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— Relevante obstruktive schlafbezogene Atmungsstérung in Verbindung mit: schiaf -
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AHL: min. SpO,; % basal SpO,;: % ODI: mittlere SpO,: %
Es wurde ein ausgeprdgtes Schlafapnoe-Syndrom diagnostiziert, das bei einer nicht ausreichenden Behandlung zu erheblichen internistischen Folgeerkrankungen wie Hypertonus und Herzinsuffizienz fihren
\\kunn. Wir weisen zudem auf die mogliche Einschrankung der Fahrtiichtigkeit und mangelnde Leistungsfdhigkeit bei der Bedienung von Maschinen durch erhéhte Unfallgefahr bei einem unbehandelten OSAS hin./
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Maske (Bezeichnung/GréBe)
FullFace Nasal
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'_5 |:| Bei dem/der Patient/in sowie Haushaltsmitglieder, Betreuer und Bettpartner, die sich in unmittelbarer Ndhe des/der Patient/in aufhalten, sind keine Gerdte implantiert, die
E-] von Magneten beeinflusst werden kdnnen (z.B. Herzschrittmacher,...
s Magneten beeinflusst werden k (zB.H hrittmacher,...)
N Die eingeleitete Therapie hat sich in einer Kontrollnacht als effektiv erwiesen:
AHL min. SpO,; % basal SpO,;: %
\ \_ Wir bitten um rasche Kostentibernahme fir diie 0.g. verordneten Hilfsmittel, damit ein sofotiger Therapiebeginn gewdbhrleistet weden kann.
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Krankenkasse bzw. Kostentrager
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Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung fiir BiLevel S/ST- und ASV-Therapie

zur Vorlage bei der Krankenkasse

oder per Mail an:
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Ansprechpartner Praxis/Klinik/Schlaflabor

Telefonnummer Datum / Ort

Unterschrift / Stempel / Verordner
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