
 �Porlasztási sebesség: ≥ 0.25 ml/ perc 
 �Átlagos szemcseméret: ≤ 5 um
 �Gyógyszertartó kapacitása: ≤ 8 ml
 �BNO alap kódok: J4490, J4590, J42H0, 
J4480, J6280, J40H0, J3840, J3040

VAPO VP-C1 
kompresszoros inhalátor

VAPO VP-C1 kompresszoros inhalátor

Bővebb információért kérjük látogassa meg 
honlapunkat és közösségi média felületeinket!

Felírási tájékoztató

● ��Budapest, Pest vármegye  
Tel: +36 29 339-033,  
+36 29 339-044

● ��Baranya, Somogy, Tolna vármegye  
Tel: +36 74 469-503 

● ��Bács-Kiskun, Békés,  
Csongrád-Csanád vármegye  
Tel: +36 62 477-986 

● ��Fejér, Győr-Moson-Sopron, 
Komárom-Esztergom vármegye  
Tel: +36 34 352-857

● ��Hajdú-Bihar,  
Borsod-Abaúj-Zemplén,  
Szabolcs-Szatmár-Bereg 
vármegye  
Tel: +36 52 573-046

● ��Jász-Nagykun-Szolnok,  
Heves, Nógrád vármegye  
Tel: +36 57 407-338 

● ��Vas, Veszprém,  
Zala vármegye  
Tel: +36 87 550-380 

A készülék ingyenes 
kiszállitásának 
igénylése céljából, 
kérjük, hívja a 
lakóhelyéhez 
legközelebbi 
telefonszámainkat.

A készülék használható gyermek és felnőtt maszkkal, 
csutorával, mely által minden korosztály számára 
megfelelő inhalációs és gyógyszer bevitelt biztosít. 

NEMZETI EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAPK EZELŐ ORVOSI V ÉN Y E

Az orvos adatai:

Beteg neve, címe:

Szakorvosi javaslatra 
vonatkozó adatok:

Jogcímek:

Extra vonalkód:

Kiadás dátuma:
A termék kiadójának kézjegye: 
A retaxát végző kézjegye:

beteg aláírása orvos aláírása

P. H.

termék átvevőjének aláírása

Rp.

BNO:

Születési dátum:

Javaslat kiállításának dátuma: Betegellátási esemény sorszáma (naplószám):

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ-szám):

Kiállító orvos azonosítója:

EU:

ENY:

( 2 1 ) 2 3 0 3 8 5 7 4 0 0 0 2 3 0 1 7

Non- 
invazív

Köz- 
gyógy

Üzemi 
baleset

Eü. 
kiemelt

Eü. 
emelt

Teljes 
ár

Nem 
helyette- 
síthető

Egyedi 
tám. HM

Kiállítás dátuma:

MINTA

x

VAPO VP-C1 kompresszoros inhalátor
No. I./unam/
DS.: ..................................................

KÖZGYÓGY ELLÁTÁS ESETÉN

Lélegző Pál
9999 Seholfalva
Oxigén u. 2.

NEMZETI EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAPK EZELŐ ORVOSI V ÉN Y E

Az orvos adatai:

Beteg neve, címe:

Szakorvosi javaslatra 
vonatkozó adatok:

Jogcímek:

Extra vonalkód:

Kiadás dátuma:
A termék kiadójának kézjegye: 
A retaxát végző kézjegye:

beteg aláírása orvos aláírása

P. H.

termék átvevőjének aláírása

Rp.

BNO:

Születési dátum:

Javaslat kiállításának dátuma: Betegellátási esemény sorszáma (naplószám):

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ-szám):

Kiállító orvos azonosítója:

EU:

ENY:

( 2 1 ) 2 3 0 3 8 5 7 4 0 0 0 2 3 0 1 7

Non- 
invazív

Köz- 
gyógy

Üzemi 
baleset

Eü. 
kiemelt

Eü. 
emelt

Teljes 
ár

Nem 
helyette- 
síthető

Egyedi 
tám. HM

Kiállítás dátuma:

MINTA

x

VAPO VP-C1 kompresszoros inhalátor
No. I./unam/
DS.: ..................................................

ÁLTALÁNOS JOGCÍMMEL

Lélegző Pál
9999 Seholfalva
Oxigén u. 2.



 �Porlasztási sebesség: ≤ 0.2 ml/ perc 
 �Átlagos szemcseméret: ≤ 5 um
 �Könnyű, hordozható kivitel
 �Minden korosztálynak
 �Csendes működés
 �Egyszerű kezelés és tisztítás
 �Elemmel és USB kábellel is működtethető
 �Téritésmentes kiszállítás
 �BNO alap kódok: J4490, J4590, J42H0, 
J4480, J6280, J40H0, J3840, J3040

VAPO Mesh VP-M3 
inhalátor

VAPO Mesh VP-M3 inhalátor

Bővebb információért kérjük látogassa meg 
honlapunkat és közösségi média felületeinket!

Felírási tájékoztató

FIGYELEM: A vényen bármilyen 
adat javítása csak javítóbélyegzővel  
és aláírással érvényes.

Ez a formatervezett készülék alkalmas a leggyakrabban felírt, aeroszolos 
gyógyszerek adagolására, porlasztására.

Tartozékok: gyermek- és felnőtt maszk, gyógyszerdagoló tégely, csutora, 2 db AA 
elem, USB kábel.

NEMZETI EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAPK EZELŐ ORVOSI V ÉN Y E

Az orvos adatai:

Beteg neve, címe:

Szakorvosi javaslatra 
vonatkozó adatok:

Jogcímek:

Extra vonalkód:

Kiadás dátuma:
A termék kiadójának kézjegye: 
A retaxát végző kézjegye:

beteg aláírása orvos aláírása

P. H.

termék átvevőjének aláírása

Rp.

BNO:

Születési dátum:

Javaslat kiállításának dátuma: Betegellátási esemény sorszáma (naplószám):

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ-szám):

Kiállító orvos azonosítója:

EU:

ENY:

( 2 1 ) 2 3 0 3 8 5 7 4 0 0 0 2 3 0 1 7

Non- 
invazív

Köz- 
gyógy

Üzemi 
baleset

Eü. 
kiemelt

Eü. 
emelt

Teljes 
ár

Nem 
helyette- 
síthető

Egyedi 
tám. HM

Kiállítás dátuma:

MINTA

x

VAPO Mesh VP-M3 inhalátor
No. I./unam/
DS.: ..................................................

KÖZGYÓGY ELLÁTÁS ESETÉN

Lélegző Pál
9999 Seholfalva
Oxigén u. 2.

NEMZETI EGÉSZSÉGBIZTOSÍTÁSI ALAPK EZELŐ ORVOSI V ÉN Y E

Az orvos adatai:

Beteg neve, címe:

Szakorvosi javaslatra 
vonatkozó adatok:

Jogcímek:

Extra vonalkód:

Kiadás dátuma:
A termék kiadójának kézjegye: 
A retaxát végző kézjegye:

beteg aláírása orvos aláírása

P. H.

termék átvevőjének aláírása

Rp.

BNO:

Születési dátum:

Javaslat kiállításának dátuma: Betegellátási esemény sorszáma (naplószám):

Társadalombiztosítási azonosító jel (TAJ-szám):

Kiállító orvos azonosítója:

EU:

ENY:

( 2 1 ) 2 3 0 3 8 5 7 4 0 0 0 2 3 0 1 7

Non- 
invazív

Köz- 
gyógy
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kiemelt

Eü. 
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ár
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helyette- 
síthető

Egyedi 
tám. HM

Kiállítás dátuma:

MINTA

x

VAPO Mesh VP-M3 inhalátor
No. I./unam/
DS.: ..................................................

ÁLTALÁNOS JOGCÍMMEL

Lélegző Pál
9999 Seholfalva
Oxigén u. 2.


