Zatacznik nr 4.3

Protokol wymiany koncentratora tlenu medycznego

DANE PACJENTA:
Imig 1 NAZWISKO: oo
zamieszkaly W e
PIZY ULICY e
Data przyjgcia zgloszenia awarii: ............oevviivninienieneee e 80AZINAL eiiiiiiiiiiiiiecee
W dniu ....ooveviiiiieee, o godzinie............. dokonano wymiany koncentratora tlenu.

Dotyczy wymiany:

Licznik przepracowanych godzin nowego koncentratora: ...........ceceveeverierienieenieneeneenne.

Potwierdzenie o sprawnosci sprzetu:

(Podpis odbiorcy) (Podpis przedstawiciela Wydzierzawiajacego)
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