Hilfsmittelverordnung

Adresse der Klinik:

Patientendaten:
(Name, Vorname,
Geb.datum, Krankenkasse,
Versichertennummer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Bereitstellung einer Absaugpumpe ist dringend erforderlich, um lebensbedrohliche
Atemnotzustdnde bei Sekretverhalt zu vermeiden. Gleichzeitig sollte die Absaugpumpe Uber
ausreichend Saugleistung im Akkubetrieb verfigen und so konzipiert sein, dass die Mobilit&t

des Patienten spdter auch auRerhalb der Wohnung zu gewdhrleisten ist.

Gerdtetyp: VacuAide mit integriertem Akku; SN:

Zuberhér:
Absaugkatheter (1 VE): [Jch8 [chio [Jchi2 [Jch14a [Jchis
Lange: s em [J30em []50 cm

Schlauchsystem mitintegriertem Fingertipp: 4 Sttick

Wir bitten um schnellstmdégliche Bearbeitung und Kostenibernahme; einschlieRlichdes
dazugehdérigen Verbrauchsmaterials. Die Einweisung der Eltern in die Bedienung des

Gerdtes erfolgt hier in unserer Klinik.

Mit freundlichen Grufken

Datum, Unterschrift, Stempel

kinder@saegeling-mt.de
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