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

Poslati po faksu na: 512.339.3636,
Za: Oddelek za spremljanje pripomockov
Telefon: 512.339.8000 « E-posta: onx@onx|ti.com

Registrski obrazec za vsadek zaklopke On-X*

Datum operacije Polozaj: l_l
(LLLL/MM/DDY): SN y E
SERIJSKA STEVILKA KATALOSKA STEVILKA ROK UPORABE
[Jvsadek ali [[J Ni uporabljen ali [[] Datum odstranitve ali [J Datum smrti

Dodatne zaklopke On-X za istega bolnika [JDa

[J Ne

Polozaj: SN g
2, zaklopka .
SERIJSKA STEVILKA KATALOSKA STEVILKA ROK UPORABE
[[J vsadek ali [[J Ni uporabljen ali [[] Datum odstranitve ali [J Datum smrti

3. zaklopka o ’SSI'jSIKA STEVILKA g
KATALOSKA STEVILKA ROK UPORABE
[[Jvsadek ali [CJ Ni uporabljen ali [[] Datum odstranitve ali [[] Datum smrti
Bolnik
Ime: Priimek:
Spol: Om Oz ["] Ni navedeno SSN/MRN: Rojstni datum (LLLL/MM/DD):
Naslov: Naslov 2:
Kraj: Zvezna dezela: Postna st.: Drzava:
Telefon: E-posta:
Bolnisnica
Ime bolni3nice: Telefon:
Naslov: Naslov 2:
Kraj: Zvezna dezela: Postna st.: Drzava:
Kirurg (kirurg, ki je vsadek odstranil, ce je poroc¢an datum odstranitve)
Ime: Priimek:
Naslov: Naslov 2:
Kraj: Zvezna dezela: Postna st.: Drzava:
Telefon: NPI:
Kontrolni zdravnik (kardiolog ali osebni zdravnik)  [Jlsti kot kirurg
Ime: Priimek:
Naslov: Naslov 2:
Kraj: Zvezna dezela: Postna st.: Drzava:
Telefon: NPI:
Opombe: Ime/naziv z velikimi ¢rkami:
Podpis:
Danasnji datum: Telefon:

*Obrazec izpolnite v celoti, kot dopusca krajevni zakon, in ga ¢im prej vrnite podjetju On-X Life Technologies, Inc. ali svojemu distributerju.
Tako bo mogoce vsakega bolnika vnesti v register vsadkov, s ¢&imer jih bo mogoce v prihodnosti spremljati.

Izjava o zasebnosti druzbe CryoLife: www.CryoLife.com/privacy-policy/
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