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\L’\ DISTRETTO SANITARIO - ORIST? ND
UFFICIO ASSISTENZA PROTESICA

Prot. N. 4423673 Oristano, 02.05.2013

OGGETTO: assistiti aventi diritto per acquisto presidi
sanitari D.M. 27 agosto 1999, n. 332.

AL SERVIZIO PROVVEDITORATO

SEDE

In riferimento alla richiesta del Slg SR, prot. n° 31572 del 02.05.2013, tendente ad
ottenere la fornitura di presidi sanitari, in quanto affetto da °

allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui

all’oggetto, a integrazione della precedente richiesta cosi come specificato in oggetto, dell’assistito

e N° 1 Ventilatore presso metrico CPAP con memory-card o sistema di trasferimento dati, codice
ISO 03.03.15;

N° 2 Maschere oronasale tipo full face mask con valvola espir misura M;

N° 2 filtri di ricambio;

N°¢ 3 Circuito respiratorio;

NP° 6 filtro macchina;

N° 1 Umidificatore attivo regolabile;

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO

- Dr. Antonio Delabona -
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Teleforgo: 0783/317836 - Fax 0783/317837 — e-mail: ausl.oristano@tiscali.it usl.oristano@libero.it
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ASL di appartenenza de]] *assistito Provincia OR 105 Regione...Sardegna ..................................

Medico Curante dj libera scelta Dr: Alfredo Asuni
DIAGNOSI#

Formulata in data 24/03/2011 Da: Medico Specialista Dr MONICA PULIGHEDDU
1. CENTRO PER LA DIAGNOSI E LA CURA DEL SONNO

PRESIDIO PROPOSTO:
DESCRIZIONE

maschera oronasale tipo e full face mask con valvola espir .Misura M quantita: 2
3 filtri ricambio quantiti:2
4 Circuito respiratorio quantita-3
5 Filtro macchina quantiti:6
6 " Umidificatore attivo regolabile quantita: ]

SOFTWARE PER LA MEMO ONE, LA VISUALIZZAZIONE E LA STAMPA DEI DAT] D1
COMPLIANCE E DE] DATI DETTAGLIATI (PRESSIONE, PERDITE E INDICE APNEE/IPOPNEE DEL
PAZIENTE) DEGL] ULTIMI

* POSSIBILITA’ D1 INTERFACCIAMENTO PER LA LETTURA E LA STAMPA DEI SEGUENTI DATI
;oS

INDICE DELLE APNEE E IPOPNEE
DURATA DEGLJ EVENTI
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