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Retourneren naar: On-X Life Technologies Inc.
Device Tracking Department
1300 East Anderson Lane, Building B
Austin, TX 78752, VS

Faxen naar: +1-512.339.3636, Attn: Apparaattracering
Telefoon: +1-512.339.8000 e E-mail:onx@onxlti.com

Registratieformulier implantatie On-X-klep*

Datum operatie Positie:

(JJJJ/MM/DD)

[oN]

SERIENUMMER

CATALOGUSNUMMER

a

UITERSTE GEBRUIKSDATUM

[J Datum implantatie of ~ [J Datum niet gebruikt

of [ Datum explantatie

of [ Datum overlijden

Verdere On-X-kleppen voor zelfde patiént O Ja [J Nee
Positie: SN -E
2¢ klep -
SERIENUMMER CATALOGUSNUMMER UITERSTE GEBRUIKSDATUM

[ Datum implantatie of ~ [J Datum niet gebruikt

of [ Datum explantatie

of  [J Datum overlijden

Positie:

3¢ klep

[sN]

SERIENUMMER

CATALOGUSNUMMER

w

UITERSTE GEBRUIKSDATUM

[J Datum implantatie of ~ [J Datum niet gebruikt

of [ Datum overlijden

of  [J Datum explantatie

Patiént
Voornaam: Achternaam:
Geslacht: ~ [LImM LIV [JNiet SSN/MRN: Geboortedatum (JJJJ/MM/DD):
vermeld
Postadres: Postadres 2:
Plaats: Staat/Prov.: Postcode: Land:
Telefoon: E-mail:
Ziekenhuis
Naam ziekenhuis: Telefoon:
Postadres: Postadres 2:
Plaats: Staat/Prov.: Postcode: Land:
Chirurg (explanterend chirurg bij melding explantatiedatum)
Voornaam: Achternaam:
Postadres: Postadres 2:
Plaats: Staat/Prov.: Postcode: Land:
Telefoon: NPI:
Follow-up-arts (cardioloog of eerstelijnsarts) [ Gelijk aan chirurg
Voornaam: Achternaam:
Postadres: Postadres 2:
Plaats: Staat/Prov.: Postcode: Land:
Telefoon: NPI:
Opmerkingen: Naam/titel in blokletters:
Handtekening:
Huidige datum: Telefoon:

*Vul dit formulier zo volledig in als is toegestaan onder plaatselijke regelgeving en stuur het per omgaande terug naar On-X Life Technologies, Inc. of naar uw plaatselijke distributeur.
Hierdoor wordt elke patiént opgenomen in het implantatieregister en kan de patiént getraceerd worden voor toekomstige follow-up.
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