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VitalAire buitenland. u voormalig voorschrijver

bent van Linde Homecare

—— — Aanvraagformulier. SENEE

Zuurstoftherapie vakantie Let op! Gebruik dit

aanvraagformulier alleen als

Air Liquide Homecare Nederland BV heeft met diverse zorgverzekeraars contracten om voor hun verzekerden
zuurstoftherapie te leveren. Afhankelijk van uw zorgverzekeraar kunt u ook gebruik maken van zuurstof op uw
vakantieadres. Met dit formulier kunt u bij Air Liquide Homecare Nederland BV een zuurstofvoorziening aanvragen voor op
uw vakantieadres. Ook kunt u bij onze klantenservice informeren naar de mogelijkheden.

Gegevens patient v [ -

Straatnaam & nr.*

Zuurstofverbruik _ Liters per minuut _w

Gewenste voorziening*

Afhankelijkheid van hulpmiddelen*

Uw vakantieadres in het  Naam hotel/camping/familie etc.*
buitenland

Straatnaam & nr.*

Postcode* Plaats*

-
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Telefoonnr.* Fax nr.

i
i

Contactpersoon*
Datum aankomst*

Datum vertrek*

Reserveringsnummer of naam*

Wijze van vervoer naar vakantieadres*

Is er zuurstof nodig tijdens de reis?*

Afhankelijk van uw zorgverzekeraar heeft u recht op vergoeding in het buitenland voor uw zuurstofvoorziening. De
voorwaarden verschillen per zorgverzekeraar. Op basis van uw aanvraagformulier neemt onze klantenservice contact met
uop.

Stuur dit formulier volledig ingevuld op naar Air Liquide Homecare Nederland BV 6
weken voor aanvang van uw vakantie in het buitenland.

Air Liquide Homecare Nederland BV
Tel. 088 250 35 01

zuurstof.homecare-nl@airliquide.com
nl.vitalaire.com e e e 9 [ Formulier afdrukken 1 [ Versturen
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