
SOLGROUf' 

VIVISOL 

Aanvraagformulier voor proef plaatsing 
CPAP / Bi-level / AutoCPAP 

Horne Care Services 

PeHoonlijke gegevens (Doordrukken van ponsp!aatjes zijn na her faxen van dit fmmu/ier vaak zeer slecht leesbaar) 

Noom 

Adres 

Telefoonnummer : 

Zorgverzekeraar 

Verplicht in te vullen doorvoomhriJver. 

Jlostcode + Woonplaats 

Ge boo rtedat!u m 

Jlolismmm1er 

ZONDrnrnERAPI� 

RE.VVN. 36.07.2 

0 Apnew lndex(AI) 

0 Apne�/Hypopneu Index ( Al'll) 

0 Respi rarory An:iusCJJI Index ( RAI) : 

0 Desan.urutie Index (Dl) 

( aantal per uur) 

( aantal per uur) 

( aantal per uur ) 

( aantal per uur) 

0 Laagst gemeten saturut!ie (%) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 Body Mass Index ( BMI} (kglm2) 

0 Anders teweten 

NB. Vol!J"'m de Reg�ng Hulpmiddelen dient de aammag onder andere te w,/doen """ één vwi de volgende criteria am voo,vergoecl'ng in aWl/llerking te kamen: 

AI is gelijkcmn af groter dan 5 en/of AHI is gelijk cmn of groter dan 5 enlolf RAI is groter dan 10 

Benodig.de appumtiuur: 

0 CPAP dmkinst!elling: cmWO 

0 AutoCPAP (ter titratie) dmkinst!elling: min cm 1-FO mm:: rn1 H'O 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 AutoCPAP (VUS!e plamsing) dmkinst!elling: min cm 1'420 mm:: cm 1-PO 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 Bi-level (!PAP min. 15 om H20) dmkinst!elling: !PAP cm 1'420 �PAP cm H>O 

0 Verwarmde luchtbevochtiger 

Gegevens voorschrijver 

Noom i inist!el li ng 

Noom specialist 

Telefoonnurnrne, : 

E-mail

Dntum val'i'I c:mfllVn:mg: 

VWISO,L Nederland BV 
Swamdvenstrrmrt: 27 • 50�8 AV"fllb�,g 
Postbus �270 • 500� JG TIiburg 
t +31 (0)13- 523 10 21 (voor pal!lênte�J 
t �31 (0) TI3 - 5 23 1() 28 (voor voorsdhrlJlers) 
f +31 (OJTI3- 22CJ 1TI 60 
e osasl!!\i hl lsol .1111 
www.vivisol.nl 

IHa�dtel<enlng: 
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