
„On-X“ vožtuvo implanto registracijos forma*

Operacijos data
(MMMM-mm-dd):

Padėtis:

 Implantas arba       Nenaudojamas _______________________________________ arba       Eksplantavimo data _______________________________________ arba       Mirties data _________________________________

Papildomi „On-X“ vožtuvai, skirti tam pačiam pacientui  Taip  Ne

2-asis
vožtuvas

Padėtis:

 Implantas arba       Nenaudojamas _______________________________________ arba       Eksplantavimo data _______________________________________ arba       Mirties data _______________________________

3-asis
vožtuvas

Padėtis:

 Implantas arba       Nenaudojamas _______________________________________ arba       Eksplantavimo data _______________________________________ arba       Mirties data _______________________________

Grąžinti įmonei: �On-X Life Technologies Inc. 
Device Tracking Department 
1300 East Anderson Lane, Building B 
Austin, TX 78752

Faks. 512.339.3636, dėmesio: prietaiso stebėjimas
Telefonas: 512.339.8000 • El. paštas: onx@onxlti.com

SERIJOS NUMERIS KATALOGO NUMERIS DATA, IKI KADA SUNAUDOTI

SERIJOS NUMERIS KATALOGO NUMERIS DATA, IKI KADA SUNAUDOTI

SERIJOS NUMERIS KATALOGO NUMERIS DATA, IKI KADA SUNAUDOTI

Pacientas

Vardas: Pavardė:

Lytis:  V       M      Nenurodyta SSN/MRN: Gimimo data (MMMM-mm-dd):

Adresas: Adresas (2):

Miestas: Valstija / provincija: Pašto kodas: Šalis:

Telefonas: El. pašto adresas:

Ligoninė

Ligoninės pavadinimas: Telefonas:

Adresas: Adresas (2):

Miestas: Valstija / provincija: Pašto kodas: Šalis:

Chirurgas (eksplantuojantis chirurgas, jei nurodyta eksplantavimo data)

Vardas: Pavardė:

Adresas: Adresas (2):

Miestas: Valstija / provincija: Pašto kodas: Šalis:

Telefonas: NPI:

Stebintis gydytojas (kardiologas arba pirminės priežiūros gydytojas)    Tas pats chirurgas

Vardas: Pavardė:

Adresas: Adresas (2):

Miestas: Valstija / provincija: Pašto kodas: Šalis:

Telefonas: NPI:

Komentarai:
Vardas, pavardė / pareigos spausdintinėmis raidėmis:

Parašas:

Šiandienos data: Telefonas:

* Užpildykite šią formą tiek, kiek leidžia vietiniai įstatymai, ir kuo greičiau grąžinkite ją „On-X Life Technologies, Inc.“ arba vietiniam platintojui. 
Tokiu būdu kiekvienas pacientas bus įvestas į implantų registrą ir bus galima jį sekti bei vykdyti tolesnį stebėjimą.

„CryoLife“ privatumo politika: www.CryoLife.com/privacy-policy/
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