
Vicair compartment layout form 

Pute : Vicair Adjuster O2 (OAD) 

Størrelse : ________________________________ Tykkelse: _________________________ 

Serie-nr. : ___________________________________________________________________________ 

Navn på bruker : ___________________________________________________________________________ 

Navn på behandler : ___________________________________________________________________________ 

Dato : ___________________________________________________________________________ 

Fyllingsgrad (antall SmartCells per kammer)* 

*Merk: Dette skjemaet viser den endrede/justerte fyllingsgraden. Standard fyllingsgrad, altså den opprinnelige fyllingsgraden,
finner du på etiketten på selve puten.

Notater/kommentarer: 

Ta godt vare på skjemaet til seinere bruk og referanse 

Skjema for fyllingsgrad - Vicair Adjuster O2
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