
C/A FARMACIA OSPEDALIERA
                                                                                                                                                 e-mail: richiestegas@aouss.it

MODULO RICHIESTA DISPOSITIVI MEDICI
(Barrare il prodotto scelto)
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SC FARMACIA OSPEDALIERA farmacia.ospedaliera.ssa@aouss.it,
Via Monte Grappa 80 - 07100 Sassari
T.  079.2644717 – F. 079.2061576


www.aousassari.it


Flussimetri completi di innesto e umidificatore
	N______attacco UNI
	N______attacco AFNOR 

Flussimetri singoli
	N______attacco UNI
	N______attacco AFNOR

Innesti singoli
	N______attacco UNI
	N______attacco AFNOR

Umidificatori singoli
	N______umidificatori singoli compatibili con
il flussimetro in dotazione

Note varie (qualsiasi altro tipo di DM non ricompreso tra quelli citati):_____________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

							 BARRARE SE URGENTE	


DATA
					                                                                                          TIMBRO E FIRMA
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