Polskie Towarzystwo Wspierania Chorych

Na Idiopatyczne Witbknienie Ptuc- IPF

01-138 Warszawa ul. Plocka 26 www.ipf.org.pl
Infolinia Po — Pt. 12%°°-15° 0048 725-35-45-55

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRZENOSNEGO KONCENTRATORA TLENOWEGO
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Whioskuje o wypozyczenie przenosnego koncentratora tlenowego w ramach dziatalnosci statutowej Polskiego
Towarzystwa Wspierania Chorych na IPF.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria wymagane do ubiegania sie o przyznanie przeno$nego koncentratora
tlenowego i zgadzam sie na warunki wypozyczenia zgodnie z zatgczonym Regulaminem.
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