Etiket patiént

1. Hoeveel nachten per week gebruik je jouw MRA?

3. Heb je sinds de opstart van de behandeling van jouw slaapapnee een effect gemerkt op jouw
vermoeidheid/ slaperigheid? Zo ja, welk?

5. Heb je klachten ten gevolge van de behandeling met MRA?
Zo ja, welke? (Pijn thv tanden? Kaken? Andere?)
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