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Per Telefax an OxyCare GmbH: 0800-69 92 27 30

ANFORDERUNG

Hiermit méchten wir folgende SMART CARDs fur das AKITA JET Inhalationssystem anfordern:

(J Kochsalz 0,9-6,0 % Anzahl
(] Tobramycin 80 mg Anzahl
(] Tobramycin 300 mg Anzahl
] Colistin 1 MIU Anzahl
(] Colistin 2 MIU Anzahl
] DNAse 2,5 mg Anzahl
[ Fluticason 2,0 mg Anzahl
D andere Wirkstoffe — bitte mit Angabe der Einfalldosis in mg/ml und Nennung des bisher

verwendeten Verneblers oder der gewlinschten Lungendosis:

HINWEIS:

OxyCare weist darauf hin, dass bestimmte Wirkstoffe unter Umstanden nicht zur inhalativen Anwen-
dung oder nicht spezell fur die Inhalation mit einem Kompressorvernebler zugelassen sind.

BESTATIGUNG DER ANFORDERUNG:

Datum:
Unterschrift Arzt:
Zentrale: OXYCARE GmbH  Ust- Id Nr: DE 203810466 Bankhaus Neelmeyer Kreissparkasse Verden Geschéftsfihrer:
Holzweide 6 Steuer- Nr 7158404154 BLZ 290 200 00 BLZ 291 526 70 Holger Rathkamp, Jiirgen Kohl
28307 Bremen Kto.- Nr 1000 399 400 Kto.- Nr 198 000 10 Amtsgericht Bremen HRB 19951
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