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Declaro que he recibido capaci

tacion sobre el manejo y

————— e e e —————————————————
ol paciente nombrado anteriormante quien presenta impedimento fisico,

responsable de

seguridad de los equipos entregados por OXIPROS.AS, ytengo la capacidad de:

Instalar adecuadamente ol regulador de oxigeno en el cllindroy/o manipular el concentrador.

Reallzar ol procedimiento para solicitar el pedido de oxigeno a la Linea de Atencion al Usuario,

identificar en la Orden Médica, ol nivel de consumo de Oxigeno Medicinal, formulado por el médico tratante

Realizar el procedimiento para graduar los equipos al nivel consumeo formulado por ¢l médico tratante, visualizado en la Orden Médica

Declaro conocer y aceptar las normas sobre soguridad y sobre el correcto uso de los cllindros y/o concentradores de oxigeno.

Conorco los resgos iInherentes a la manipulacion de Oxigeno Medicinal y equipos relacionados (cilindro, reguladory concentradores).

Declaro que ful lo suficientemente informado sobre la Incompatibllidad del uso de Oxigeno contenido en cilindros y generado por el

Concentrador frente a productos como grasas, gasolina, aceitesy dertvados de estos,

Dectaro que aun teniendo la informacién sobre el manejo y seguridad de los equipos, al presentarse alguna situacion in

cualquiera de los equipos (concentrador, regulador, manémetro, cllindro), me comunicaré directamente con Oxipro SAS,
y concentrador por terceros NO beneficiario (paciente) delos

requerido
*  Declaroque nowolmoommlmwn de oxigeno, el cilindro, reguladores
Oxipro S.AS, queda absuelta de cualquier responsabilidad por accidentes y problemas derivados a mi persona, como paciente beneficiario del
suministro y/o a terceros ajenos al proceso cuando se violen o desconozcan |os pardmetros arriba menclonados, siendo estas complementarios a a
: aQu ntos antes mencionados que efectuan nuestros funcionarios
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