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Returner til: On-X Life Technologies Inc.
Device Tracking Department
1300 East Anderson Lane, Building B
Austin, TX 78752 USA

Fax to: +1 512.339.3636, Att.: Enhedssporing
Telefon: +1 512.339.8000 e E-mail: onx@onxlti.com

Registreringsform for On-X-klapimplantat®
m'c\)ﬂn&tjgg): Position: ,ﬁl g
SERIENUMMER KATALOGNUMMER SIDSTE ANVENDELSESDATO
[JImplantat eller [ Ikke brugt eller [ Eksplantationsdato eller [ Dedsdato
Yderligere On-X-klapper til samme patient O Ja O Nej
2 k|ap Position: SES,ELUMMER g
KATALOGNUMMER SIDSTE ANVENDELSESDATO
[ implantat eller [ Ikke brugt eller [ Eksplantationsdato eller [ Dedsdato
Kl Position: ’ﬁl E
3 klap SERIENUMMER KATALOGNUMMER SIDSTE ANVENDELSESDATO
[J implantat eller [ Ikke brugt eller [ Eksplantationsdato eller [ Dedsdato
Patient
Fornavn: Efternavn:
Ken: Owm OF [ Ikke angivet SSN/MRN: Fodselsdato (AAAA/MM/DD):
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/Prov.: Postnummer: Land:
Telefon: E-mail:
Hospital
Hospitalets navn: Telefon:
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/Prov.: Postnummer: Land:
Kirurg (eksplanterende kirurg, hvis der er angivet eksplantationsdato)
Fornavn: Efternavn:
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/Prov.: Postnummer: Land:
Telefon: NPI:
Behandlende lzege (kardiolog eller praktiserende leege) [ Sammme som kirurg
Fornavn: Efternavn:
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/Prov.: Postnummer: Land:
Telefon: NPI:
Kommentarer: Trykt navn/titel:
Underskrift:
Dagsdato: Telefon:

*Udfyld dette skema sa fuldsteendigt, som den lokale lovgivning tillader, og returner det med det samme til On-X Life Technologies, Inc. eller den lokale forhandler.
Dette vil indfare patienten i implantatregisteret og tillader saledes en sporing til fremtidige opfelgninger.

Cryolife's politik angaende privatlivetsfred: www.CryoLife.com/privacy-policy/
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