Krankenkasse
Name Versicherte/r
Adresse Abweichende Lieferanschrift V E RO R D N U N G

far medizintechnische Hilfsmittel
! Versicherten-Nr. / Geburtsdatum !!! bei Ate mwegserkra n kU nge n
Ty y— v - Entlassungsrelevante Hilfsmittel -
MEsss604 zur Vorlage bei der Krankenkasse
Diagnosen Vertragsarztstempel & Unterschrift | Name/Tel. Verordner/Station

Name/Tel. Patient/Angehdriger
Erstverordnung Folgeverordnung Umversorgung Entlassungstermin:

Aufgrund der o.g. Diagnose(n) liegt eine Entziindung bzw. Verengung der Atemwege mit damit verbundener Atem- und Sekretproblematik
vor. Zur physikalischen Unterstiitzung der Sekretolyse und Reinigung der Atemwege sowie zur Reduktion des Risikos von Exazerbationen,
Lungenentziindungen oder zur gezielten Behandlung der oberen Atemwege wird daher arztlich verordnet:

Hilfsmittel zur Inhalation:

Kompressor-/ Diisen- Kompressor-Vernebler Membran-/ Mesh-Vernebler | Ultraschall-Vernebler

I:l AirForce One D Pureneb AEROSONIC+ |:| OxyHaler 2.0 |:| U-3003-E

DAirForce Mini [ JEXTRANEB Sonic Nasal |:| U-3003-S
rwachsene Mit Akku, besonders klein und leicht,

Soeziell fiir Kinder- I:lEXTRANEB Sonic Nasal Kinder nahezu gerauschlos durch spezielle | Optionales Zubehor:

Membran-Technologie

Sami SideStream- Aerosoltherapie mit 100 Hz Schallvibration fir Fahrbares Stativ

Vernebler die oberen und unteren Atemwege, speziell fiir g#g:zgﬁ:fhn K}?eilﬁ‘;igcgzg?gﬁ?;rund I:lManschettenheizung
. . i 8 ) nur beim S-Modell
I:l MicroDrop Calimero2 den Bereich der Nasennebenhhien von Gerauschempfindlichkeit nicht ( )
. Behandlung beider Naseneingénge gleichzeitig mdglich
Zubehor: ohne Gaumen-SchlieR-Manéver

Geeignet fir Kinder und Erwachsene
DYear-Pack . .
Optionales Zubehor

Mundstiick
|‘="|Nasenansatzstijck klein

Inhalationshilfen fiir Dosieraerosole Cannabisverdampfer Feucht-warme Inhalation
Optichamber Diamond [ ]MIGHTY+ MEDIC [ ]inhalator Salivent

Small 0-18 MonDMedium 1-5 J|:|Large ab5J - Tragbarer Cannabisverdampfer (akkubetrieben)

- Geeignet fiir: Getrocknete Cannabisbliten Feucht-warme Meersalz-Inhalation

VORTEX

0-2J D 24 |:|ab 4 D Erwachsenen- |:| VOLCANO MEDIC 2

(Baby- (Kinder- (Mund- maske - Tisch-Verdampfer (strombetrieben) .

maske) ~ maske) stlick) - Geeignet fiir: Getrocknete Cannabisbliiten & Sonstiges

- Liquid
DOrHaI Inhalationsmaske fiir Kinder (1-6 Jahre)
Spezialmaske mit Nasensperre

I:lHiermit bestatige ich den ordnungsgemaBen Erhalt der oben angekreuzten Hilfsmittel mit folgender Serien-/Chargennr.:

I:lDatenweitergabe/Datenschutz: Ich wurde gemaf den geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen informiert und erklare mich
ausdrticklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Abrechnung/Vertragsabwicklung an den
zustandigen Kostentrager und die Firma OxyCare ibermittelt und von diesen verarbeitet werden.

Selbstbehalt/Kostenbeteiligung: Ich wurde dariiber informiert, dass der zustandige Kostentrager (Krankenkasse) im Bereich der
Hilfsmittel- bzw. Heilbehelfsversorgung einen Selbstbehalt (Kostenbeteiligung des Kunden) festsetzen kann. Die Hohe des Selbstbehalts
richtet sich nach dem jeweils glltigen Leistungskatalog des Kostentragers. Ein nach Genehmigung der Kostentibernahme anfallender
Selbstbehalt wird — sofern erforderlich — durch die Firma OxyCare in Rechnung gestellt.

Nachbetreuung und Kontaktaufnahme: Ich wurde daruber informiert, dass die Firma OxyCare fur die Nachbetreuung der verordneten
Hilfsmittelversorgung zustandig ist, und erklare mich ausdricklich mit der wechselseitigen Kontaktaufnahme zu diesem Zweck
einverstanden.

Ort Datum Unterschrift (leserlich) des Empfangers

c'a,XYcé ARE: Postanschrift: Gattergasse 1A | 1110 Wien

MEDICAL ® AUSTRIA Tel. +43 1 890 45 53 | Fax-Nr. +43 1 890 45 53 44

- ™ Mail- offi
TEL +43 1 890 45 53 0; FAX +43 1890 45 53-44 csxuuQé . ° E-Mail: Oﬁ:lce@oxycare'at
°

Verordnung Inhalation Allgemein OC AT © OxyCare GmbH Medical Group 01/2026 Rev.1, erstellt AC: 18.09.2025 freigegeben: JD 18.09.2025
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