
Kundservice för hemsyrgasbehandling

öppen vardagar kl. 8-15.30: 045 788 15403   e-post: kotihappihoito@woikoski.fi
adress: Woikoski Medical, Puurtajankatu 22, 04440 Järvenpää   fax: 020 605 1812     woikoskimedical.fi
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Förnamn  			                                      Efternamn  			     

Personbeteckning  			                         Telefonnummer  			     

E-post          							        

Adress          							     

Postnummer och -ort          							     

o Dörrkod           	    	

Behandlande enhet/Kontaktpersonens namn och tfn         							     

Första önskade leveransdag         							     

UPPGIFTER OM KUNDENS NÄRA ANHÖRIG:

Namn  			                             				      	     Telefonnummer  			 

E-post          							        

Vårdnadshavarens personbeteckning (fylls i om kunden är under 18 år)  			                                  

Säkerhetsflaska   
(inkl. flödesregulator)

Kompositsäkerhetsflaska  
(inkl. flödesregulator)

Beställnings- 
formulär

Kunden ansvarar till fullt belopp för skadade eller 
försvunna hyresapparater och -tillbehör. Genom att 

beställa godkänner du att dina kunduppgifter lagras 
i Woikoskis beställnings-system.

Beställningsformuläret och receptet SV1r levereras till Woikoski Medical via e-post eller fax.  
Observera, att e-recept inte accepteras.

BESTÄLLNINGSANVISNING

Mer information     	

	

Kundens  underskrift     	

o Jag vill att beställningsbekräftelsen skickas till mig via e-post

            5 L flaska   

            10 L flaska

            20 L flaska

            2 L flaska     

            3 L flaska  

            7 L flaska

Flaskor med medicinsk syrgas

FLASKOR MED MEDICINSK SYRGAS
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Kompositsäkerhetsflaska 
(inkl. digital ventil)

            3 L flaska 
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