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Vratte na adresu: On-X Life Technologies Inc.
Device Tracking Department
1300 East Anderson Lane, Building B
Austin, TX 78752

Faxem: 512 339 3636, K rukam: Sledovani prostredku
Telefonni ¢islo: 512.339.8000 « E-mail: onx@onxIti.com

Registracni formular implantatu chlopné On-X*

e 1 .
VYROBNI CISLO KATALOGOVE CISLO DATUM POUZITELNOSTI
[J Implantovano nebo  [] Nepouzito nebo  [] Datum explantace nebo [ Datum amrti
Dalsi chlopné On-X u stejného pacienta [1Ano [1Ne
2. chlopen o W‘ o -
VYROBNI CISLO KATALOGOVE CiSLO DATUM POUZITELNOSTI
[J Implantovéno nebo [l Nepouzito nebo  [] Datum explantace nebo  [] Datum amrti
3. chlopen e W - -
VYROBNI CiSLO KATALOGOVE C[SLO DATUM POUZITELNOSTI
[J Implantovano nebo  [] Nepouzito nebo  [] Datum explantace nebo  [] Datum amrti
Pacient
Jméno: Prijmeni:
Pohlavi: Om [z ["] Neuvedeno SSN/MRN: Datum narozeni (RRRR/MM/DD):
Postovni adresa: Postovni adresa 2:
Mésto: Stat/kraj: PSC: Zemé:
Telefonni ¢islo: E-mail:
Nemocnice
Nazev nemocnice: Telefonni ¢islo:
Postovni adresa: Postovni adresa 2:
Mésto: Stat/kraj: PsC: Zemé:
Chirurg (explantujici chirurg v pripadé data explantace)
Jméno: Prijmeni:
Postovni adresa: Postovni adresa 2:
Mésto: Stét/kraj: PSC: Zemé:
Telefonni ¢islo: NPI:
Sledujici Iékar (kardiolog nebo IékaF primarni péce) [ Stejny jako chirurg
Jméno: Prijmeni:
Postovni adresa: Postovni adresa 2:
Mésto: Stat/kraj: PSC: Zemé:
Telefonni ¢islo: NPI:

Poznamky:

Jméno tiskacim pismem/osloveni:

Podpis:

Dnesni datum:

Telefonni ¢islo:

*Prosim, vypliite tento formulaf co nejuplnéji v souladu s mistnimi zékony a neprodlené jej vratte spole¢nosti On-X Life Technologies, Inc. nebo svému mistnimu distributorovi.
Tim zadate kazdého pacienta do implanta¢niho registru a umoznite sledovani v budoucnosti.

Zasady spolecnosti CryoLife pro ochranu soukromi: www.CryolLife.com/privacy-policy/
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