Uhrada allogenni srdetnich chlopni/cév ~ FAKTURA
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Faktura &islo:
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Identifika&ni &islo ASCH:
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Centrum kardiovaskulirni a
transplantalni chirurgie

Dodaci platebni podminky: " Den splatnosti

! Den odeslani faktury
Doprava: sanitnim vozem
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Objednavame dodavku aortdiniho * / pulmonainiho ** / mitrainiho **
alograftu ze Specializované tkafiové banky STB85 pro pacienta:

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

N rmanost (o) S

Typ planovaného operaéni vykonu:

Zdravotni pojistovna:

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):

* Velikost aortalnfho anulu (mm):
** Velikost pulmonalniho anulu (mm);
*** Velikost trikuspidalniho/mitrainiho

Planovany termin operaéniho vykonu: _

Zviastni poZzadavky:

Adresa pracovisté a telefonické i elektronické spojeni
Centrum kardiovaskularni a transplanta&ni chirurgie,

** pokud planujete nahradu pulmonaini chlopné, &i-Rossovu operaci
*** pokud planujete pouziti mitrainiho $t&pu



