
/ CPAP- BPAP- Respirador- Oxímetro de pulso- Monitores de apnea /

SOLICITUD DE ASISTENCIA VENTILATORIA 

*Datos obligatorios/

*Tipo de vivienda/

*Tipo de alimentación eléctrica de su vivienda/



*RESPIRADOR:

LOS DATOS DEBERÁN SER AVALADOS POR LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS/


