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PNAVD-Québec - Retour d'équipements et fournitures inter-établissement

Equipements

Tvpe Modeéle EMS Type Modeéle EMS
d'appareil d'appareil
BiPAP Humidificateur
Ventilateur .
Autre appareil
Modem
Fournitures
Description Modéle Grandeur Qté Autre - Description Qté
Masque
Mentonniére

Commentaires :

SVP Compléter une feuille par patient et inclure celle-ci avec votre envoi de
retour destiné au PNAVD-Québec. Merci!
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