VitalAire BV
Archimedeslaan 11
8218 ME Lelystad

Tel.: 088-25 03 500

info.healthcare-nl@airliguide.com
nl.vitalaire.com

VitalAire

Graag het formulier volledig invullen voor de juiste afhandeling van uw aanvraag.
Deze aanvraag per e-mail sturen naar: verneveling.healthcare-nl@airliguide.com

Voor- en achternaam: ...,
Geslacht: ..
Geboortedatum: ...
AdreS: ..ot
Postcode/Woonplaats: .........oeeeeneereenesnessesseesenes

Afwijkend afleveradres: .......cooocicreeeneeeecse e,

TelefoonNUMMEr VaST: ... e
Telefoonnr. mobiel: ...
E-mailadres: ...

Naam zorgverzekeraar: .............oooceceeoeecnecsecserssesnan
PolisSNUMMEr: ..o

[J Tracheostoma

[J Terminale zorg

[J Onvoldoende
ophoesten bij
spierziekte

[J Veel slijmproductie na
KNO-operatie

Soort
slijmuizuigapparatuur:
(] Elektrische pomp
220V

(] Mobiele pomp met
accu

[J Kind met
tracheacanule

[ Slikproblematiek
[J Anders, namelijk:

[J Uitzuigcatheters
Maat:

[(J 8ch.
(J 10ch.
(J 12ch.
(J 14 ch.
(J 16 ch.

(] Yankauers voor
mond/keelholte

[J Vingertips

Instructie gewenst over de apparatuur:
[J Ja
[J Nee

Ziekenhuis: .......ocoeeeeeneneeeeeee e
Naam aanvrager: ...........eeeeorerens o e eess
AFdeling: .

Plaats: ..o
TelefooNNUMMET: ...t
FUNCLIE: oot

AGB NUMMET: .o
E-mailadres; e
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