
 
Instrukcja użytkowania Implant Card
Kartę implantu winien wypełnić personel medyczny i przekazać pacjentowi jako 
dowód wykonanej operacji.

Proszę podać w podanych polach następujące dane:

	 Imię i nazwisko pacjenta/identyfikator pacjenta 

	 Data wszczepienia 

	 Placówka służby zdrowia 

Wyjąć etykietę pacjenta z opakowania i przykleić ją na odwrocie 
dostarczonej w tym celu karty implantu. 
Karta implantu jest dostarczana wraz z każdym implantem.
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Na karcie implantu zamieszczone zostały następujące symbole:

WERSIA

    Symbol    Objaśnienie

    Imię i nazwisko pacjenta lub identyfikator pacjenta

    Data wszczepienia

    Nazwa i adres placówki służby zdrowia

    Producent

    Strona internetowa z informacjami dla pacjenta

    Nazwa urządzenia medycznego

    Numer katalogowy

    Numer seryjny*

    Oznaczenie partii*

    Niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu

*SN (numer seryjny) lub LOT (numer partii). W zależności od rodzaju implantu.


