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responiable del paciente nombrads snterlorments quien presenta impedimento fsico; Dec FRaNE D
seguridad de loy equipos entregados per OXIPRDS.AS, yiengs la capacidad de:

Omipro I.A..i, queda absueits de cualquier responsabilidsd por accidentes
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Realizar el procedimisnto para solicitar el pedido de oxigeno a la Linea de Atencidn al Usuarko.
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