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WOIKOSKI

MEDICAL

Potilaan nimi Hoitava yksikkd / Yht. hlon nimi ja puh.

Henkildtunnus

Puh.

Katuosoite Ensimmadinen toivottu toimituspaiva

Postinumero

Postitoimipaikka

|:| Omakotitalo/rivitalo |:| Portaat, askelmia n. kpl |:| Ovikoodi
|:| Kerrostalo / kerros I:' Hissi

NESTEMAISEN HAPEN JARJESTELMAT

|:| Paivavuokra |:| 1 kk vuokrasopimus I:' 3 kk vuokrasopimus

I:' Asiakas tarvitsee ohjauksen
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I:' Paivavuokra I:' 3 kk vuokrasopimus
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I:' Noutaa itse jalleenmyyntipisteelta.
Muuta
Tilauslomake ja resepti faksataan tai postitetaan Woikoski Medicalille: I:' Tilausvahvistus sahkdpostiin:

Oy Woikoski Ab/Medical, PL 1, 04020 Woikoski.
Puh. asiakaspalvelu 045 788 15403, faksi 020 605 1812, sahkoposti kotihappihoito@woikoski.fi

Resepti faxattu suoraan Kelaan:
Allekirjoitus nro: 020 634 1599

Lupa tietojen sailyttamiseen Oy Woikoski Ab:n jarjestelmassa.

Oy Woikoski Ab/Medical, PL 1, 04020 Woikoski (Puurtajankatu 22, 04440 Jarvenpaa). Puh. 045 788 15403 Faksi 020 605 1812
www.woikoski.fi/medical



