
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

HASTA İMPLANT KARTI  

ORMED GRUP MEDİKAL 

Macun Mah. 177. Cd. No:19 H/7 Yenimahalle/Ankara 

Tel: 0312 211 01 92- www.ormedgrup.com.tr 

info@ormedgrup.com.tr 
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1. Hastanın adı veya hasta kimliği. Sağlık hizmeti kurumu/sağlayıcısı 

tarafından doldurulacaktır.  

2. İmplantasyon tarihi. Sağlık hizmeti kurumu/sağlayıcısı tarafından 

doldurulacaktır.  

3. Sağlık hizmeti kurumu/sağlayıcısının adı ve adresi. Sağlık hizmeti 

kurumu/sağlayıcısı tarafından doldurulacaktır.  

 
İmplant Kartının takılacağı yer 

Tamamlama Talimatı  

Hasta adı 

 
İmplantasyon tarihi 

Lot numarası 

Tekil Cihaz Kimliği   

 

İmalatçı 

 

Tıbbi cihaz adı 

 

Hastaların bilgilendirildiği web sitesi  

 

Sağlık kuruluşu 
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