
Objednévéme dodzivku aortélniho alograftu ze Specializované tkéfiové banky STBSS k
pouiiti u pacienta:

Jméno a pfijmem’ pacienta:—

Bytemi—
Vy’éka (cm):_ Hmotnost (kg):-

Dg. slovy + kédem:—
Typ plénovaného operaéni V51k01’1u1 Néhrada aortélniho kof'ene

Zdravotnl' pojiét’ovna:

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):
* Velikost aortélm'ho anulu (mm): poiadujeme velikost .mm
** Velikost pulmonélniho anulu (mm):
*** Velikost trikuspidélniho anulu (mm):

Planovany termin operaéniho vykonu: 5.5.2017

Operatéri—

Cena — 53 740 K6

podpis. razitko

* pokud ple’mujete néhradu aortélm' chlopné
** pokud plénujete néhradu pulmonélni chlopné. éi Rossovu operaci
*** pokud plémujete pouiiti mitrélm’ho §tépu
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