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	Карта идентификации пациента
Биологические протезы и полимерные материалы «БиоЛАБ»

	Модель протеза                                  .
Порядковый номер протеза                                Размер                                .


Клиника, ее адрес:                                                                                                                                                       .
                                                                                                                                                                                           .
Ф.И.0.пациента____________________________                   № карты И/Б                                          .
Домашний адрес, телефон____________________________________________
Возраст                Пол  □муж     □жен            Первая имплантация:  □да      □нет
Дата имплантации                                                 Позиция имплантации                                        .
Ф.И.О. хирурга                                                                                              .

Ф.И.О., телефон, адрес врача-кардиолога в послеоперационном периоде                                                 .
                                                                                                                                                                                             .

	Изготовитель: 
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России 
Лаборатория биологических протезов и полимерных материалов для сердечно-сосудистой хирургии
	Адрес изготовителя: Россия, 121552, Москва, Рублевское шоссе 135 
Тел.: +7 (495) 414 78 01
E-mail: npbakuleva@bakulev.ru 




	[image: ]
	Карта идентификации пациента
Биологические протезы и полимерные материалы «БиоЛАБ»

	Модель протеза                                  .
Порядковый номер протеза                                Размер                                .


Клиника, ее адрес:                                                                                                                                                        .
                                                                                                                                                                                           .
Ф.И.0.пациента____________________________                   № карты И/Б                                          .
Домашний адрес, телефон____________________________________________
Возраст                Пол  □муж     □жен               Первая имплантация:  □да      □нет
Дата имплантации                                                 Позиция имплантации                                        .
Ф.И.О. хирурга                                                                                              .

Ф.И.О., телефон, адрес врача-кардиолога в послеоперационном периоде                                                 .
                                                                                                                                                                                             .

	Изготовитель: 
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России 
Лаборатория биологических протезов и полимерных материалов для сердечно-сосудистой хирургии
	Адрес изготовителя: Россия, 121552, Москва, Рублевское шоссе 135 
Тел.:  +7 (495) 414 78 01
E-mail: npbakuleva@bakulev.ru 



image1.png




