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Imie i nazwisko pacjenta/Patient Name or patient ID/Patientenname
Nom du patient/Nombre del paciente/Nome del paziente/Jméno pacienta

Placówka s³u¿by zdrowia/Name and Address of the implanting healthcare 
institution/provider/Gesundheitseinrichtung, gezondheidszorginstelling

Établissement sanitaire/Centro de salud/Struttura sanitaria/Zdravotnické zaøízení

KARTA IMPLANTU/IMPLANTATKARTE
CARTE IMPLANTAIRE/TARJETA DE IMPLANTE
SCHEDA IMPIANTO/IMPLANTNÍ KARTA

Numer pacjenta/patient number/Patientennummer/numéro de patient
número de paciente/numero paziente/èíslo pacienta

Data wszczepienia/Date of Implantation/Implantationsdatum
Date d'implantation/Fecha de implantación/Data dell'impianto

Datum implantace

Strona internetowa z informacjami dla pacjenta/Information website for patients
Webseite mit Informationen für Patienten/Site d'informations pour le patient
Sitio web con información para el paciente/Sito web con le informazioni per i pazienti
Webová stránka s informacemi pro pacienta
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C DISC PEEK lordotico convesso unilateralmente senza denti 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISC PEEK lordotico convesso unilateralmente senza denti 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISQUE PEEK convexe d'un côté lordotique sans épingles 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISQUE PEEK convexe d'un côté lordotique sans épingles 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISC PEEK einseitig konvex lordotisch ohne Spikes 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISC PEEK einseitig konvex lordotisch ohne Spikes 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISC PEEK convexo unilateralmente lordótico sin picos 7° W15 D13 h10 H12 mm

C DISC PEEK convexo unilateralmente lordótico sin picos 7° W15 D13 h10 H12 mm

C Disc PEEK jednostronnie wypuk³y lordotyczny bez kolców 7° W15 D13 h10 H12 mm

C Disc PEEK jednostronnie wypuk³y lordotyczny bez kolców 7° W15 D13 h10 H12 mm

C Disc PEEK one-side convex lordotic without spikes 7° W15 D13 h10 H12 mm

C Disc PEEK one-side convex lordotic without spikes 7° W15 D13 h10 H12 mm

C Disc PEEK one-side convex lordotic without spikes 7° W15 D13 h10 H12 mm

C Disc PEEK one-side convex lordotic without spikes 7° W15 D13 h10 H12 mm
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