
 
Mutatie PAP-therapie
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Instellingen apparaat			   APAP				    Min. druk		  cm H2O
									         Max. druk		  cm H2O

					     CPAP				    CPAP druk		  cm H2O

					     BiPAP				    IPAP druk		  cm H2O
									         EPAP druk		  cm H2O

				  
				             Drukopbouw (Ramp):		        min.
				             	             Startdruk:		        cm H2O
					   

Aanvraag PEP therapie

Adres

Postcode en woonplaats

Afleveradres (indien afwijkend)

* Medische indicatie

* PEP en toebehoren

Inspiratoire spiertraining (IMT)

Astma

Geen voorkeur (Westfalen Medical kiest de meest geschikte PEP en toebehoren)

Cystic fibrosis (CF)

Flutter

COPD

Shaker classic

Bronchiëctasieën (BE)

Pari PEP systeem

Aerobika

* Achternaam * Zorginstelling

* Postcode

* BIG nummer

* Polisnummer

* Geboortedatum * Plaats

E-mailadres

* Telnr. vast/mob AGB nummer

* Datum aanvraag

* Voornaam * Uw naam

* Adres

* Functie

* Telefoonnr

* Zorgverzekeraar

* Geslacht * Afdeling

* Woonplaats

* BSN nummer

E-mailadres

Gegevens aanvragerGegevens verzekerde

* verplicht veld

V

Masker

M

Anders

Overig

Overig

Acapella Choice Masker

Philips Treshold IMT   Masker

Philips Threshold PEP Masker

RMT (met apart gekleurde weerstanden)
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