
 

 

 

 
 

 

 

  
 

 

 

 
 

  

 
 

**s

WWrxx. -b-

I •./V;';,.
ri''’ : . .

Úhrada áUogenníisrdečních chlopní/cév
SS-afra *-

t •

i

• :* FAKTURA ^ ?#
aíV-.-a-

“ ř“-'.

-r
V* ^ *

v ?

Fakultní nemocnice v Motole^V^U
-Dodavatel:t"'-

V ■CKW V

Došlo .
Oddělení transplantací a tkáňovejbahky;. ;..

ViA\

-ykč.j.
■v-

ICO: 00064203
~DIG: GZ00064203 A—- 35^-. ,7 ,.t,.

SPO zřízená MZ ČR í.jv17266Tiy/2012:' PlátceDPH

Počet listů/přílohSEPARATCR
.«r •*<*-..•! v-

. V‘

^ípT--Fáktura čislo:^-^ 758011 .
HS - objednávka^íslb:^f% f '

Identifikační číslo ASCH:í^:> 0
■ i

• h1 ■ ■

Centrum kardiovaskulárni a
transplaňtační chirurgie
Pekařská 53
656 91 BRNO
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. AUógenní srdeční chlopně nebo cévy jsou lidskou tkání a jako takové nemohou být předmětem obchodu. Uvedená cena
kryje náklady t: zn. "processing fee", tedy hodnotu chirurgické preparace a dalšího zpracování, laboratorního vyšetření
odebraných vzorků krve dárce a vlastní tkáně, kryoprezervaci, skladování, alokaci a nutné administrativní práce.
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Objednáváme dodávku aortálního * / pulmonálního ** / mitrálního ***
alograftu ze Specializované tkáňové banky STB85 pro pacienta:

Jméno a příjmení pacienta:
r.č.:
Bytem:

Výška (cm): Hmotnost (kg): 

Dg. slovy + kódem:

Typplánovaného operační výkonu:

Zdravotní pojišťovna:

Krevní skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):

* Velikost aortálního anulu (mm):
** Velikost pulmonálního anulu (mm):
*** Velikost trikuspidálního/mitrálního nulu (mm):

Plánovaný termín operačního výkonu: 8.12. 2021

Zvláštní požadavky:

Operatér: doc. dr. Petr Němec

Adresa pracoviště a telefonické i elektronické spojení: 54318 2484, 54318 2525
Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie, Pekařská 53, 656 91
zdenka.horackova@cktch.cz: cktch@cktch.cz

Centrum kardiovaskulární
a transplantaCnl chirurgie
656 91 Brno, Pekařská 53
doc MUDr. Petr Nímec, CSc., MBA
ředitel CD<ffTC£

podpis, razítko j
Brno, 7./)l2. 2021

* pokud plánujete náhradu aortální chlopně
** pokud plánujete náhradu pulmonální chlopně, črRossovu operaci

pokud plánujete použití mitrálního štěpu***

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 


