Objednavame doddvku pulmonalni alograftu ze Specializované tkanové banky STBS8S k
pouziti u pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta: _

Bytem:

Vyska (cm): Hmotnost (kg):
Dg. slovy + kédem: I 35.2 — sten6za aortilni chlopné s insuficienci
Typ planovaného operaéni vykonu: Operace dle Rosse

Zdravotni pojiStovna: 111

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):

¥ Velikost aortalniho anulu (mm):

e Velikost pulmonalniho anulu (mm): 28 mm

***%  Velikost trikuspidélniho anulu (mm):

Planovany termin opera¢niho vykonu: 14.2.2022

Cena—59114 K¢

podpis, razitko

- pokud planujete ndhradu aortalni chlopné
ok pokud planujete nahradu pulmonalni chlopné, ¢i Rossovu operaci
*#%  pokud planujete pouziti mitralniho $tépu

Transplantaéni centrum
FN MOTOL

V Uvalu 84

150 06 Praha 5



