Objedniavame dodavku pulmonilni alograftu ze Specializované tkanové banky STB85 k
pouziti u pacienta:

Jméno a pi{jmeni pacienta: ||| G

ré.: RN

Bytem: [

Vyska (cm): JJjj cm Hmotnost (kg): |Ilkg
Dg. slovy + kdédem: I 33.0 - Infek¢ni endokarditida

Typ planovaného opera¢ni vykonu: Operace dle Rosse

Zdravotni pojistovna:

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO):

* Velikost aortalniho anulu (mm):
o Velikost pulmonélniho anulu (mm): 26 mm, pozadujeme alograft 27-28 mm

Velikost trikuspidalniho anulu (mm):
Planovany termin opera¢niho vykonu: 14.11.2017

Operatér

Cena — 53 740 K¢

podpis, razitko

* pokud planujete ndhradu aortalni chlopné
- pokud planujete ndhradu pulmonalni chlopné, ¢i Rossovu operaci
pokud planujete pouziti mitralniho §té€pu

Transplanta¢ni centrum
FN MOTOL

V Uvalu 84

150 06 Praha 5



