PATIENT IMPLANT CARD (IC)
INSTRUCTION FOR COMPLETION

Instrukcja do wypetnienia | €s) Navod k vyplnéni | 8 Pokyny na vypifianie | (st) Navodila za izpolnjevanje |

e ™
@ MIETHKE

IC | Patient Implant Card

Imie i nazwisko pacjenta i adres lub ID pacjenta. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | @ Jméno a adresa pacienta nebo 1D
pacienta. Vyplni zdravotnické zatizen. | Meno a adresa pacienta alebo identifikacné Cislo pacienta. Vyplni zdravotnicke zariadenie.
| 50 Ime in naslov bolnika ali ID bolnika. To izpolni zdravstvena ustanova. |

Data zatozenia implantu. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | €s) Datum implantace. Vypini zdravotnické zafizent. | (&) Datum
implantacie. VypIni zdravotnicke zariadenie. | @ Datum vsaditve. To izpolni zdravstvena ustanova. |

Nazwa i adres zakladu opieki zdrowotnej. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | €s) Nazev a adresa zdravotnického zafizeni. Vypini
zdravotnické zafizeni. | (&) N&zov a adresa zdravotnickeho zariadenia. Vypini zdravotnicke zariadenie. | () Ime in naslov zdravstvene
ustanove. To izpolni zdravstvena ustanova. |

Naklejenie etykiety IC z danymi dotyczacymi produktu medycznego. Wykonuje zaktad opieki zdrowotnej. Oderwaé etykiete i
nakleié zgodnie z podanym polem ,Sticker” w prawidtowym miejscu IC. | €9) Nalepeni §titku IC s Udaiji o zdravotnickém prostiedku.
Provede zdravotnické zafizeni. Oddélte Stitek a nalepte jej na spravné misto IC podle uvedeného pole ,Sticker. | @ Nalepenie Stitku
IC s Udajmi o zdravotnickej pomdcke. Vykona zdravotnicke zariadenie. Odstrihnite Stitok a nalepte ho na spravne miesto na IC podia
pola ,Sticker“. | () Leplienje IC-etikete s podatki o medicinskem pripomodku. To izvede zdravstvena ustanova. Etiketo odreZite in jo
skladno z navedenim poliem »Sticker« prilepite na pravo mesto na IC. |

W przypadku kupowanych osobno elementdw uktfadu zastawek: Naklei¢ etykiety z danymi elementow uktadu zastawek. Wyko-
nuje zaktad opieki zdrowotnej. | @ V pfipadé jednotlivé ziskanych bocnikovych soucasti: Nelepeni Stitkdl s Gdaji o vyrobku k bocni-
kowym sougastem. Provede zdravotnické zafizeni. | (sK) V pripade samostatne zakupenych komponentov skratu: Nalepenie &titkov
s informéciami o vyrobkoch komponentov skratu. Viykond zdravotnicke zariadenie. | (5t V primeru posameznih pridoblienih delov
obvodov: Leplienje etiket s podatki delov obvodov. To izvede zdravstvena ustanova. |

Data badania kontrolnego. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | Datum lékarské prohlidky. Vyplini zdravotnické zarizen. |
Datum kontroly. Vypini zdravotnicke zariadenie. | (5t) Datum nadzornega pregleda. To izpolni zdravstvena ustanova. |

Widoczne pulsowanie podczas badania kontrolnego? Wypelnia zaktad opieki zdrowotnej. | €9 Viditelné pulzovani pfi Iékarské
prohlidce? Vypini zdravotnické zafizeni. | (5% Viditelnd pulzécia po&as kontroly? Vyplini zdravotnicke zariadenie. | (s£) Je vidno pulziranje
pri nadzornem pregledu? To izpolni zdravstvena ustanova. |

Cidnienie zmierzone w pozycji stojacej. Wypelnia zaktad opieki zdrowotnej. | €s) NaméFeny tlak ve stoje. Vypini zdravotnické
zafizeni. | &%) Tlak merany v stoji. Vypini zdravotnicke zariadenie. | (sv) Izmerjeni tlak v stojeem poloZaju. To izpolni zdravstvena
ustanova. |

Cisnienie zmierzone w pozycji lezacej. Wypetnia zaktad opieki zdrowotnej. | (es) Naméreny tlak vieZe. Viyplni zdravotnické zafizent.
| &%) Tlak merany v lahu. Vypini zdravotnicke zariadenie. | (st) Izmerjeni tlak v leze&em polozaju. To izpolni zdravstvena ustanova. |
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