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Prescrizione medica
Cura dei Disturbi del Sonno

1. INFORMAZIONI GENERALI (da compilare in ogni sua parte)

Nome e cognome

Indirizzo

Telefono

Mail

Cuscino CPAP regolabile in altezza 94,10 CHF

Cintura apnee posizionali Night Belt 199 CHF

Cintura apnee posizionali Night Balance Philips

Noleggio 
trimestrale: 268 
CHF
Acquisto diretto: 
950 CHF

Zainetto dissuasore di posizione 139 CHF

Cerotti per la respirazione nasale 16 CHF

Mentoniera Resmed per respirazione nasale 34 CHF

Mentoniera Philips forte tenuta 65 CHF
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Occhiali Luminette 3 per Luminoterapia 294 CHF

Lampada Luminoterapia Medilum 30cm 
10’000Lux Luce calda (4000K) 325 CHF

AutoCPAP da viaggio Airmini 1296 CHF

AutoCPAP Airsense 11 Resmed con umidificatore 
e tubo riscaldato 1227 CHF

Coperta ponderata 215 CHF

Prescrizione medica
Cura dei Disturbi del Sonno

Medico prescrittore (Nome e Cognome)

Data della prescrizione (gg/mm/aa)

La prescrizione può essere compilata direttamente da file PDF o maualmente e dovrà essere inviata 
all’indirizzo mail info@artsource.ch .

Note

Timbro/Firma
(compresso n° RCC)
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