
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

Den bärbara syrgaskoncentratorn Freestyle Comfort ägs av Woikoski Oy och levereras  
på beställning. På leveranserna av produkter tillämpas Woikoski Oy:s allmänna hyresvillkor. 
Kunden ansvarar till fullt belopp för skadade och försvunna hyressyrgaskoncentratorer och tillbehör.

Freestyle Comfort

Fyll i formuläret:     

o  Kund     o  Behandlande enhet

Förnamn  			                                      Efternamn  			     

Personbeteckning  			                         Telefonnummer  			     

E-post          							     

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

Adress          							     

Postnummer och -ort          							     

Uppgifter om kundens närmaste anhöriga          						    

Behandlande enhet / Kontaktpersonens namn och tfn         							     

Välj mellan följande alternativ (prisuppgifterna finns på baksidan):

o Jag köper Freestyle Comfort     Jag hyr Freestyle Comfort för  o 2 veckor    o 1 mån.  o 3 månader
				         (Obs. Hyreskontraktet förnyas automatiskt.)

Önskad leveranstidpunkt (leveranstiden är cirka 1 vecka från beställning)          				  

BATTERIALTERNATIV

TILLBEHÖR, HYRNING

TRANSPORTVÄSKA

Batteri som levereras med enheten

o  Litet (apparatens vikt 2,3 kg)

o Stort (apparatens vikt 2,7 kg)
 

o  Batteri, litet

o Batteri, stort

En axelväska levereras alltid med enheten

o  Ryggsäck

Datum och underskrift     	

2 ( 2 )

TILLBEHÖR, INKÖP

o Batteri, litet

o Batteri, stort

o Ryggsäck

o Bordsladdare
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