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OXIPRO S.A.S, ha sido el proveedor encargado par su EPS para brindatie el servicio de Oxigeno Medicinal formulado por su Médico. Le damos ta
Bienvenida v & continuacidn encontrard algunas Instrucciones y recomendaciones a tener en cuentn para el adecuado y correcto funcionamientn de su Servicio
A SOBRE LA PRESTACION DEL STRVICIO
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dabora wlectuaia en la sede do atencion sl Usunro mas cercana a su domicilio
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Yo

con cédula de ciudadania N®
- que soy atendido por OXIPRO S.A.S, con la autorizacion de la EPS
EM\ \Ah\ﬂ 23 o enmicalidad de acudiente Yo

concédula de ciudadania N®
responsable del paciente nombrado anteriormente quien presenta

impedimento fisico; Declaro que he recibido capacitacion sobre el manejo y
seguridad de los equipos entregados por OXIPROS A.S, ytengola capacidad de:

* Instalaradecuadamente el regulador de oxigeno en el cilindroy/o manipular el concentrador.

.

Realizar el procedimiento para solicitar el pedidode oxigeno ala Linea de Atencidn al Usuario.
Identificar en la Orden Médica, el nivel de consumo de Oxigeno Medicinal, formulado por el médico tratante.

Realizar el procedimiento para graduar los equipos al nivel consumo formulado por el médico tratante, visualizado enla Orden Médica.

Declaroconocery aceptar las normas sobre seguridad y sobre el correcto uso de los cilindros y/o concentradores de oxigeno
= Conozcolosriesgosinherentes

ala manipulacidén de Oxfgeno Medicinal Y equipos relacionados (cilindro, regulador y concentradores)
Declaro que fui lo suficientemente informado sobre la Incompanbilidad del uso de Oxigeno co!

ntenido en cilindros y generado por el
Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceites y derivados de estos.
Declaro que aun teniendo la informacién sobre el manejo

y seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacion inherente ala segunidad de
cualquiera de los equipos (concentrador,

regulador, manometro, cilindro), me comunicaré directamente con Oxipro$.A S, para obtener el apoyo
requerido.
* Declaro que no permitiré el uso o manipulacién de oxigeno, el cilindro, reguladores y concentrador por terceros NO benehiciario (paciente) de los |
misSmos.

Oxipro S.A.S, queda absuelta de cualquier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente benehcano del
suministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan los pardmetros arriba mencionados, siendo estos complementarnos a ta
permanente orientacion que con la entrega periodica del oxigenoy los elementos antes mencionados que efectuan nuestros funcionarios
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it 5 & 1 RECOGIDA DE EQUIPOS ins : CONSUMIBLES RECIBIDOS
Yo declaro hacer devolucion de los Equipos de Oxigeno Domiciliano por el siguiente motivo. ( Me entregaron los siguientss Consumibles
(Escribir el Motivo) (Escribir Sl a NO)
FALLECIMIENTO Fallecimiento del Paciente. | HUMIDIFICADOR ‘
VOLUNTARIA Devolucion Voluntaria.
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= PACIENTE O ACUDIENTE PRESENTA ORDEN MEDICA
Yo declaro (Paciente o Acudiento)
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