C*TBA

ALOINJERTO I suversrem

Liofilizado

| Banco de origen: Comunidad de Madrid | | Castilla la Macha | |

Hospital Servicio Asistencial

Direccién de entrega Fecha de entrega DD/ DD/ CI:]

Cliente para facturacion

N de historia clinica Hombre O Mujer O Edad El:] Estatura Peso ..

Indicacion médica Fecha de la cirugia Dj/DD/DD

Persona de contacto en cirugia

TIf: Correo:
~ Pegatina identificacion tejido .~ Pegatina identificacion paciente N
Aloinjertos
— Chips N — Cubos 5x5x5 N
D Granulos Esponjosos D Granulos Cortico-esponjosos Volumetria (cc): D 10 D 20
DGr{mulos Esponjosos - Spierings DGré\nulos Esponjosos aserrados S ’
Granulometria (mm): ~— Anillo de Peroné

[j 2-5 D 5-8 D 2-8 [j >8 [j 5-10 <10 Longitud (mm):
Volumetria (cc): D D 5 D 7 D 10

C]s Dlo D15 Dso D45 C]gs D75 DlOO

J \

— Cunas — Anillo Esponjoso
D Cuiia Esponjosa [j Cuiia Cortico-esponjosa Diametro interno (mm): D 1,5 D 77

Angulo: D7° D10° D13° D16° D15° Didmetro(mm) x Altura (mm):
Diametro (mm): BES D<45 C]26X10 Dsleo Dzaxzo C]32x20

— Bloques N~ Bloque Tricortical N
Altura x Altura (mm):

\.

BBloque Esponjosa [jBloque Esponjoso Unicortical
Ancho (mm): (Ji0 ((Ji5 ((J20 [0 Ancho (mm): [ Jtox10 [ J20x10 [ ]zox20
Largo (mm): [310 [320 [330 DlO DlS D20x30 D30X20 D40x20

__ Cabeza Femoral Cilindro Hemidiafisis .
Completa Cuarto ; .
D : D Didmetro (mm): Dm Dlz D14 Longitud (mm):

E]Bisecada: BCorto BLargo
() mitad: ()< (>4 Altura (mm): [ ]20 []30 (Jwoo  (TJiso 200

Asegurado y Sociedad Médica:

Poliza y N° de Autorizacion:

Requerimientos adicionales:

,a
Poblaciéon Fecha Cirujano Titular/ Responsable del implantes ~ Firma

Silverstein Medical SL C/Francisco Alonso N°2 (28660, Centro Empresarial Municipal, Boadilla del Monte, Madrid, Espana

@ www, silverstein.es

R, +34 658 9145 80‘ I compras@silverstein.es
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