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Bestallnings-

f l - Kunden ansvarar till fullt belopp for hyresutrust-

0 r m u a r ning och tillbehér som skadats eller férsvunnit.

‘h, o o . Genom att bestdlla godkénner du att dina Rund-
OlKOSKl Hushdllsbehdllare och bdrbara uppgifter lagras i Woikoskis bestdllningssystem.
MEDICAL behdllare med flytande syrgas

Férnamn Efternamn

Personbeteckning Telefonnummer

E-post

Adress

Postnummer och -ort
Egnahemshus / radhus Flervaningshus / vaning Dérrkod
Trappor, steg c. st. Hiss
Behandlande enhet / Kontaktpersonens namn och tfn
Forsta 6nskade leveransdag
Endast personal som har utbildats av Woikoski ar behdrig att anvanda utrustning for flytande syre och fylla barbara behallare.

Kunden behdver instruktion fér utrustningen Hemtjansten behover instruktion fér utrustningen

KUNDENS NARA ANHORIGAS UPPGIFTER
Namn Telefonnummer

E-post

HUSHALLSBEHALLARE OCH BARBARA BEHALLARE MED FLYTANDE SYRGAS

HUSHALLSBEHALLARE Spirit 300 -barbar behallare SF TF
Liberator 20 L -hushallsbehallare st. Spirit 600 -barbar behallare SF TF
Liberator 30 L -hushallsbehallare st. Spirit 1200 -barbar behallare SF TF
Liberator 45 L -hushallsbehallare st. Hi-Flow Stroller -barbar behallare SF TF
BARBARA BEHALLARE Stroller 1200 -barbar behallare SF TF
Helios 300 -barbar behallare TF Easymate -barbar behallare TF
Helios 850 Marathon -barbar behallare TF Easymate 6+6 -barbar behallare TF

BESTALLNINGSANVISNING

Jag vill att bestallningsbekraftelsen skickas till mig via e-pos

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

o
Mer information =
Kundens underskrift 3
‘ Kundservice for hemsyrgasbehandling E
WOIKOSKI 6éppen vardagar kl. 8-15.30: 045 788 15403 e-post: kotihappihoito@woikoski fi ®

MEDICAL adress: Woikoski Medical, Puurtajankatu 22, 04440 Jarvenpaa fax: 020 6051812  woikoskimedical.fi O
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