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Giltigt fr.o.m. Dok.nummer-Utgåva  
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Lån av CPAP, Hjälpmedelscentrum 

Utfärdad av: Kerstin Mörén Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet 

Godkänd av:  
 

 مركز وسائل المساعدة ، (CPAPجهاز المساعدة على التنفس )استعارة 

( التنفس  على  المساعدة  جهاز  تسليم  يجوز  لا  فاستمانلاند.  إقليم  من  استعارة  هي  المساعدة  الوسيلة  إلى  CPAPهذه   )

. ووصفه تم اختباره شخص آخر، لأنه
ً
 لك شخصيا

 لمرة واحدة بمقدار  
ً
( للمرة الأولى. ولا يعني CPAPكرونة عند تجريب جهاز المساعدة على التنفس )  500أنت تدفع رسما

 هذا الرسم أنك تشتري الجهاز، بل إن الإقليم لا يزال هو المالك. 

 العناية والصيانة 

 لدليل الاستخدام المرفق به. 
ً
 للتعليمات التي تحصل عليها ووفقا

ً
تجب العناية بجهاز المساعدة على التنفس وتنظيفه وفقا

صاب بضرر.
ُ
 يجب حفظ وسيلة المساعدة بطريقة آمنة حتى لا ت

حدوث خطأ في الجهاز أو إذا كنت بحاجة إلى مستلزمات استهلاكیة   وفي حالتشمل الإعارة إصلاحات الجهاز عند الحاجة.  

 .021-17 30 48أو عن طريق رقم الهاتف   se.1177جديدة، تواصلْ مع مركز وسائل المساعدة عن طريق 

 .021-17 32 50أو رقم الهاتف   se.1177طريقفي حال وجود أسئلة حول علاجك، تواصلْ مع عيادة أمراض الرئة عن  

 عند حدوث أمر ما 

تعرض الجهاز للسرقة أثناء  إذا سُرقت وسيلة المساعدة، فيجب إبلاغ الشرطة وإخطار مركز وسائل المساعدة. وفي حال  

 تقديم بلاغ إلى شركة النقل.
ً
 السفر، يجب أيضا

 بدفع تعويض. لذلك ينبغي عليك مراجعة التأمين 
ً
في حالة الإهمال أو فقدان جهاز المساعدة على التنفس، قد تكون ملزما

 المنزلي الخاص بك. 

 عند انتهاء العلاج 

في حال قامت الجهة الذي وصفت لك استعمال جهاز المساعدة على التنفس بإنهاء العلاج أو إذا كنت لم تعُد تستخدم 

الجهاز، فيجب عليك إعادة تسليمه إلى عيادة أمراض الرئة أو مركز وسائل المساعدة أو المستوصف الذي تتبع له. وفي  

 بدفع رسم يعا
ً
 دل قيمة الجهاز.حال عدم إعادته فسوف تكون مُلزَما

 

 على المعلومات الواردة أعلاه 
ُ

 لقد اطلعت

 

 ..……………………..………………………………………………… 

 توقيع ال

 

 ..……………………..………………………………………………… 

 كتابة الاسم بخط واضح 

 


