
Kotihappihoidon asiakaspalvelu

arkisin klo 8-15.30: 045 788 15403   sähköposti: kotihappihoito@woikoski.fi

osoite: Woikoski Medical, Puurtajankatu 22, 04440 Järvenpää   faksi: 020 605 1812             woikoski.fi

Tilauslomake

Etunimi                                        Sukunimi       

Henkilötunnus                          Puhelinnumero         

Sähköpostiosoite                  

Katuosoite                 

Postinumero ja toimipaikka                 

o Omakotitalo / rivitalo     o Kerrostalo / kerros                  o Ovikoodi                

o Portaat, askelmia n.                  kpl          o Hissi

Hoitava yksikkö / Yhteyshenkilön nimi ja puh.                

Ensimmäinen toivottu toimituspäivä                

ASIAKKAAN LÄHIOMAISEN TIEDOT

Nimi                                            Puhelinnumero     

Sähköpostiosoite                 

Tilauslomake ja lääkemääräys SV1  toimitetaan Woikoski Medicalille sähköpostilla tai faksilla. 
Huomioittehan, että sähköinen resepti ei käy.

TILAUSOHJE

Lisätietoa      

 

Asiakkaan allekirjoitus      

o Haluan tilausvahvistuksen sähköpostiini

o Asiakas tarvitsee ohjauksen  
     laitteiston käyttöön

NESTEMÄISEN HAPEN KOTISÄILIÖT JA KANNETTAVAT

Asiakas vastaa täysimääräisesti vuokraamiensa  
laitteiden ja lisätarvikkeiden vahingoittumisesta tai 
häviämisestä. Tilaamalla hyväksyt asiakastietojen 

tallentamisen Woikosken tilausjärjestelmään. 
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Nestemäisen hapen kotisäiliöt  
ja kannettavat

KOTISÄILIÖT

Liberator 20 L -kotisäiliö                kpl

Liberator 45 L -kotisäiliö                kpl

Helios U36 -kotisäiliö                 kpl

KANNETTAVAT

Helios 300 -kannettava                  TF

Helios 850 Marathon -kannettava                         TF

Spirit 300 -kannettava                SF            TF 

Spirit 600 -kannettava              SF            TF 

Spirit 1200 -kannettava               SF            TF 

Hi-Flow Stroller -kannettava               SF            TF 

Stroller 1200 kannettava                 SF            TF 

Easymate -kannettava                  TF

Easymate 6+6 -kannettava                  TF
©
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