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GYARTASI SZAM KATALOGUSSZAM FELHASZNALHATO
[JImplantatum vagy [ Nem hasznalt vagy [ Explantalas napja vagy [ Halal napja
Tovabbi On-X billentyiik ugyanazon beteg esetében [lgen [J Nem
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GYARTASI SZAM KATALOGUSSZAM FELHASZNALHATO

[JImplantatum vagy ] Nem hasznalt vagy [ Explantélas napja vagy [ Halal napja

Pozicié:

3. billentyii

[sN]

GYARTASI SZAM

KATALOGUSSZAM

a

FELHASZNALHATO

[J Implantatum vagy

[J Nem hasznalt

vagy [ Explantélas napja

vagy [ Halal napja

Beteg
Keresztnév: Csaladnév:
Nem: OrF ON [ Nem jelolt SSN/MRN: Sziiletési datum (ééé¢. hh. nn.):
Levélcim: Levélcim 2:
Véros: Allam/Tartomany: Irdnyitészam: Orszéag:
Telefon: E-mail:
Kérhaz
Korhéz neve: Telefon:
Levélcim: Levélcim 2:
Véros: Allam/Tartomény: Iranyitdszam: Orszag:
Sebész (explantalast végzo sebész, ha jelentik az explantalas napjat)
Keresztnév: Csaladnév:
Levélcim: Levélcim 2:
Varos: Allam/Tartomény: Irdnyitészam: Orszag:
Telefon: NPI:
Utankoveto6 orvos (kardiologus vagy kezel6orvos) [1Ugyanaz mint a sebész
Keresztnév: Csaladnév:
Levélcim: Levélcim 2:
Véros: Allam/Tartomany: Iranyitészam: Orszéag:
Telefon: NPI:
Megjegyzések: Nyomtatott név/beosztas:

Alairas:

Mai datum: Telefon:

*Toltse ki ezt a nyomtatvany annyira amennyire a helyi torvények lehet6vé teszi, és kiildje vissza azonnal az On-X Life Technologies, Inc. vagy a helyi forgalmazé részére.
Ezzel bekeriil mindegyik beteg az implantatumok nyilvantartasaba, és lehetvé teszi a nyomon kovetést a késébbi utankovetés céljabol.

Cryolife titoktartasi nyilatkozata: www.CryoLife.com/privacy-policy/
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