\o
N

UV-thuisbehandeling.
VitalAire Aanvraagformulier.

Gegevens patiént

Medische indicatie

Therapie gegevens

Gegevens aanvrager

Dynamisch belichtingschema

Athandelin% van de
aanvraag

Psoraleen
VitalAire Nederland BV

Tel. 088 250 35 00
belichten.vitalaire-nl
nl.vitalaire.com

airliquide.com

Naam* Voornaam

Aanspreking

near |
straatnaam & nr |
Geboortedarur | e [
Emai |
Zorgrerzekeraar [N

|
|

Straatnaam & nr* Postcode* Woonplaats*

i
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Geboortedatum* Telefoonnr.*

@

E-mail* SM

Zorgverzekeraar Polisnummer

Burgerservicenummer

Is de patiént in staat om de belichting zelf uit te voeren?* .Ja .Nee

Heeft de patiént eerder lichttherapie gevolgd?*.Ja (thuis).Ja (inniek).Nee Zoja, langer dan 5 jaar? . Ja.Nee
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Datum eerste klachten
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Locatie Laesis frontaal*

Locatie Laesis dorsaal*

Betreft .Eerste aanvraag . Verlenging: .12 weken .52 weken .Anders, nl.

Belichtingsfrequentie:* . 2x per week .3x per week .Anders, nl.
Apparatuur*: .Lichtpaneel .Deelbelichter .Psorakam Huidtype*: 1. 2. 3. 4. 5.
Soort licht*: .TL01 .UVB .UVA (met psoraleen) .UVA (zonder psoraleen)

J/cm? Ophoogpercentage

Max. dosis per expositie J/cm? Max. stap J/cm?

Naam instelling*
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Straatnaam & nr.* Postcode* Plaats*
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E-mail*

Datum aanvraag* Handtekening voorschrijver*
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VitalAire Nederland BV maakt gebruik van een dynamisch belichtingsschema voor het uitvoeren van de
UV-thuisbehandeling. Dit houdt in dat elke patiént een schema op maat ontvangt, afhankelijk van zijn of haar persoonlijke
omstandigheden. Er wordt rekening gehouden met het huidtype volgens Fitzpatrick, “zon” ervaring en de indicatie die op
het aanvraagformulier is ingevuld. Tijdens de instructie wordt dit schema voor de patiént omgerekend van joules naar
een schema in minuten en seconden. Een standaard schema bestaat niet meer, elke patiént ontvangt een schema op
maat. Het dynamisch belichtingsschema maakt het makkelijk om een patiént, die in het ziekenhuis is gestart met de
behandeling, thuis verder te laten belichten.

VitalAire Nederland BV beoordeelt de aanvraag, na een positieve beoordeling ontvangt de patiént schriftelijk bericht van
VitalAire Nederland BV voor het plaatsen/versturen van de apparatuur en het verzorgen van een instructie. In drukke
periodes houdt VitalAire Nederland BV bij de volgorde van uitplaatsing rekening met de datum waarop de aanvraag is
gedaan.

Wij leveren alleen lichtapparatuur. Wij kunnen geen psoraleen leveren. Hiervoor is een recept van uw arts nodig.

Deze aanvraag kan enkel in behandeling worden genomen wanneer de
verplichte velden (aangeduid met een *) ingevuld zijn.

Opsturen naar 6, 5600 VB Eif

faxen naar 088 250 35 00 of mailen naar
belichten.vitalaire-nl@airliquide.com.

1 Sla het formulier op als pdf bestand op uw eigen computer en mail het LFormulier versturenl

formulier als bijlage naar belichten.vitalaire-nl@airliquide.com.
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