On-X

Life

Technologies, Inc.”

Tagastada: On-X Life Technologies Inc.

™M

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

Faks: 512 339 3636, teadmiseks: Device Tracking
Telefon: 512 339 8000 e E-post: onx@onxlti.com
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Patsient
Eesnimi: Perekonnanimi:
tsutgs UM DN [ Pole naidus- SSN/MRN: Stinnikuupéev (AAAA/KK/PP):
atu

Postiaadress:

Postiaadress 2:

Linn: Osariik/regioon: Zip/sihtnumber: Riik:
Telefon: E-post:
Haigla
Haigla nimi: Telefon:
Postiaadress: Postiaadress 2:
Linn: Osariik/regioon: Zip/sihtnumber: Riik:
Kirurg (eksplantaati paigaldav kirurg, kui aruandes on eksplandi kuup&ev)
Eesnimi: Perekonnanimi:
Postiaadress: Postiaadress 2:
Linn: Osariik/regioon: Zip/sihtnumber: Riik:
Telefon: NPI:
Jalgiv arst (kardioloog vai kiirabiarst) [0 Sama kui kirurg
Eesnimi: Perekonnanimi:
Postiaadress: Postiaadress 2:
Linn: Osariik/regioon: Zip/sihtnumber: Riik:
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Kommentaaric: Triikitud nimiftiitel:
Allkiri:
Téanane kuupdev: Telefon:

* Taitke see vorm nii taielikult, kui kohalik seadus lubab, ja saatke kohe tagasi ettevéttele On-X Life Technologies, Inc. véi kohalikule edasimudjale.

Sellega sisestatakse koik patsiendid implantaadi registrisse, mis véimaldab jalgitavust tuleviku seiretes.
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