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Returner til: On-X Life Technologies Inc.

Device Tracking Department
1300 East Anderson Lane, Building B
Austin, TX 78752

Faks til: 512.339.3636, Attn: Device Tracking
Telefon: 512.339.8000 e E-post: onx@onxlti.com
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[ Implantat eller [ Ikke i bruk eller [ Eksplantatdato eller [ Dedsdato
Pasient
Fornavn: Etternavn:
Kjenn: Om OF [ Ikke angitt SSN/MRN: Fodselsdato (AAAA/MM/DD):
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/provins: Postnummer: Land:
Telefon: E-post:
Sykehus
Sykehusets navn: Telefon:
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/provins: Postnummer: Land:
Kirurg (eksplanterende kirurg ved rapportering av en eksplanteringsdato)
Fornavn: Etternavn:
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/provins: Postnummer: Land:
Telefon: NPI:
Falgende lege (kardiolog eller primaerpleielege) [ISamme som kirurg
Fornavn: Etternavn:
Postadresse: Postadresse 2:
By: Stat/provins: Postnummer: Land:
Telefon: NPI:
Kommentarer: Navn/tittel med blokkbokstaver:
Signatur:
Dagens dato: Telefon:

*Fyll ut dette skjemaet sa fullstendig som lokal lov tillater det, og returner det umiddelbart til On-X Life Technologies, Inc. eller til din lokale distributer.

Dette vil legge inn hver pasient i implantatregisteret og tillate sporbarhet for fremtidig oppfelging.

Cryolifes retningslinjer for personvern: www.CryolLife.com/privacy-policy/
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