Uhrada allogenni srde¢nich chlopni/cév FAKTURA

Tt e e N

Oddé&leni transplantaci a tkéfiové banky
V Uvalu 84, 150 06 PRAHA 5, CESKA REPUBLIKA

1CO: 00064203
DIC: CZ00064203

%; Centrum kardiovoskuldmi
a transplantaZni chirurgie

(9144

Doslo 17 .

¢

polet listi/pFiloh

Faktura &islo:

HS - objednivka &islo:
Identifika&ni ¢islo ASCH:
Den zdanitelného plnéni: 14.06.2021

Pekafska 53
656 91 BRNO

ICO: 00209775, DIC: CZ00209775

Centrum kardiovaskuldrni a
transplantacni chirurgie

Dodaci platebni podminky: Den splatnosti
Den odesldni faktury

14.07.2021
15.06.2021

SPECIFIKACE ks K& za ks K¢ celkem
M 1 59114 59114
CELKEM 59114




Objednavame dodavku aortainiho * / puimonélniho ** / mitralniho ***
alograftu ze Specializované tkarnové banky STB85 pro pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta:
r.g.:
Bytem:

Vyska (cm): - Hmotnost (kg)

Dg. slovy + kédem

Typ planovaného operaéni vykonu:

Zdravotni pojistovna:
Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):
* Velikost aortalniho anulu (mm):

** Velikost puimonainiho anulu (mm):
** Velikost trikuspidainiho/mitrainiho
Planovany termin operaéniho vykonu:

Zvlastni pozadavky:

Operatér:

Adresa pracovisté a telefonické i elektronické spojeni

Brno, 10. 6. 2021

* pokud planujete nahradu aortalni chlopné
** pokud planujete nahradu pulmonaini chlopné, & Rossovu operaci
*** pokud planujete pouziti mitrainiho &tépu



