
*-On ه چ ب دری ص ت ن ب رم ث ف

اریخ جراحی ت
:)YYYY/MM/DD(

سمت:

اریخ فوت _______________________________________ ا       ت اریخ خارج‌کردن _______________________________________ ی ا       ت ا       استفاده‌نشده _______________________________________ ی  نصب ی

ار       بله       نه م ی ان ب م رای ه ا�ف On-X ب ه اض چ دری

ه چ ن دری �ی دوم
سمت:

اریخ فوت _______________________________________ ا       ت اریخ خارج‌کردن _______________________________________ ی ا       ت ا       استفاده‌نشده _______________________________________ ی  نصب ی

ه چ ن دری �ی وم س
سمت:

اریخ فوت _______________________________________ ا       ت اریخ خارج‌کردن _______________________________________ ی ا       ت ا       استفاده‌نشده _______________________________________ ی  نصب ی

On-X Life Technologies Inc.‎� :بازگشت به 
 بخش ردیا�ب دستگاه

East Anderson Lane, Building B 1300 
Austin, TX 78752

نمابر: 512.339.3636، قابل‌توجه: ردیا�ب دستگاه
onx@onxlti.com :انامه تلفن: 512.339.8000 • رای

الوگشماره سریال ات اریخ انقضاشماره ک ت

ال الوگشماره سری ات اریخ انقضاشماره ک ت

ال الوگشماره سری ات اریخ انقضاشماره ک ت

ار م ی ب

:نام:
گ

نام خانواد�

اریخ تولد )SSN/MRN:)YYYY/MM/DD:جنسیت:       مذکر       مؤنث      مشخص‌نشده ت

: آدرس پس�ت 2:آدرس پس�ت

الت/استان:شهر  :ای کشور:کد پس�ت

امه:تلفن: ان رای

ان‌ ت ارس م ی ب

یمارستان: تلفن:نام ب

: آدرس پس�ت 2:آدرس پس�ت

الت/استان:شهر  :ای کشور:کد پس�ت

ود( ح داده ش ی وض راح ت ات ج ص خ ش ت، م ده ‌اس ارج ش ه خ چ ر دری راح )اگ ج

:نام:
گ

نام خانواد�

: آدرس پس�ت 2:آدرس پس�ت

الت/استان:شهر  :ای کشور:کد پس�ت

NPI:تلفن:

ه(    همان جراح ی ب اول راق ک م زش ا پ ب ی ل ص ق ص خ ت ر )م ک زی زش پ

:نام:
گ

نام خانواد�

: آدرس پس�ت 2:آدرس پس�ت

الت/استان:شهر  :ای کشور:کد پس�ت

NPI:تلفن:

نظرات:
/عنوان: نام چا�پ

امضا:

اریخ امروز: تلفن:ت

ا توزیع‌کننده محلی خود بفرستید.  کت  On-X Life Technologies, Inc.‎، ی ن محلی تکمیل کنید و آن را بلافاصله به �ش *لطفا این فرم را به‌طورکامل طبق قوان�ی
ی‌های آینده، ثبت خواهد کرد. ‌گ�ی ا�ب برای �پ یمار را در سیستم ما جهت ردی این اطلاعات هر ب
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