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INSTRUCTION FOR COMPLETION @
(all entries to be made in permanent ink)

1. Patient Name — Name of patient or patient ID to be entered by
healthcare institution/provider.

2. Implant Date — Date to be entered by healthcare institution/
provider.

3. Healthcare Institution — Name and address of healthcare
institution to be entered by healthcare institution/provider.

4. Phone — Phone number of healthcare institution to be entered
by healthcare institution/provider.

5. Patient Information Website — Location for further information.

6. Remove backing to expose adhesive and fold in half to create
card —to be performed by healthcare institution/provider.

ANWEISUNGEN ZUM AUSFULLEN
(alle Eintrage bitte mit einem permanenten Stift ausfiillen)

1. Patientenname — Name des Patienten oder Patienten-1D,
auszufiillen von der Gesundheitseinrichtung/dem
Gesundheitsdienstleister.

2. Implantierungsdatum — Datum, auszufiillen von der
Gesundheitseinrichtung/dem Gesundheitsdienstleister.

3. Gesundheitseinrichtung — Name und Adresse
der Gesundheitseinrichtung, auszufiillen von der
Gesundheitseinrichtung/dem Gesundheitsdienstleister.

4. Telefon — Telefonnummer der Gesundheitseinrichtung,
auszufiillen von der Gesundheitseinrichtung/dem
Gesundheitsdienstleister.

5. Patienteninformations-Website — Fiir weitere Informationen.

6. Schutzfolie entfernen, um den Kleber freizulegen, und auf die
Hélfte falten, um eine Karte zu erstellen — Auszufiihren von der
Gesundheitseinrichtung/dem Gesundheitsdienstleister.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
(tutte le voci devono essere inserite con inchiostro
indelebile)

1. Nome paziente — Nome del paziente o ID paziente da inserire
a cura del medico/centro medico.

2. Data impianto — Data da inserire a cura del medico/centro
medico.

3. Centro medico — Nome e indirizzo del centro medico da
inserire a cura del medico/centro medico.

4. Telefono — Numero di telefono del centro medico da inserire a
cura del medico/centro medico.

5. Sito di informazioni per i pazienti — Sito web dove reperire
ulteriori informazioni.

6. Rimuovere il supporto dall’adesivo e ripiegare a meta per
ottenere il cartellino — da eseguire a cura del medico/centro
medico.

INSTRUCTIE VOOR INVULLEN IE'
(alles dient met permanente inkt te worden ingevuld)

1. Naam patiént: naam of patiént-ID van patiént, dient door
zorginstelling of -verlener te worden ingevuld.

2. Implantatiedatum: datum dient door zorginstelling of -verlener
te worden ingevuld.

3. Zorginstelling: naam en adres van zorginstelling, dient door
zorginstelling of -verlener te worden ingevuld.

4, Telef ummer: telefoonnummer van zorginstelling, dient

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
(debe rellenarse con tinta permanente) @

1. Nombre del paciente: nombre o ID del paciente; debe
introducirlo el centro sanitario.

2. Fecha en la que se realizara el implante: debe introducirla el
centro sanitario.

3. Centro sanitario: nombre y direccién del centro sanitario;
debe introducirlos el centro sanitario.

4. Teléfono: nimero de teléfono del centro sanitario; debe
introducirlo el centro sanitario.

5. Sitio web de informacion para pacientes: lugar en el que se
puede obtener mas informacion.

6. Retirar el reverso para dejar al descubierto el adhesivo y
doblar por la mitad para crear la tarjeta: debe hacerlo el
centro sanitario.

INSTRUCTION POUR COMPLETER
(toutes les entrées doivent étre écrites a I'encre
permanente)

1. Nom du patient — Nom du patient ou ID patient a entrer par
I'établissement/soignant.

2. Date d'implantation — Date a entrer par I'établissement/
soignant.

3. Etablissement — Nom et adresse de I'établissement & entrer
par I'établissement/soignant.

4. Teléphone — Numéro de téléphone de I'établissement a entrer
par I'établissement/soignant.

5. Site Web d’informations du patient — Emplacement pour
trouver des informations supplémentaires.
6. Retirez la pellicule de protection pour exposer I'adhésif et plier

en deux pour créer une carte — a réaliser par I'établissement/
soignant.

door zorginstelling of -verlener te worden ingevuld.
5. Website met patiéntinformatie: locatie voor meer informatie.

6. Verwijder de achterkant om de lijm bloot te stellen en vouw
dubbel om een kaart te maken (dient door zorginstelling of
-verlener te worden gedaan).

VEJLEDNING | UDFYLDELSE
(alle angivelser skal foretages med permanent blaek)

1. Patientnavn — Navn pa patient eller patient-id, der skal
indtastes af sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

2. Implantatdato — Dato, der skal indtastes af
sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

3. Sundhedsinstitutionen — Navn og adresse pa
sundhedsinstitutionen, der skal indtastes af
sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

4. Telefon — Telefonnummeret pa sundhedsinstitutionen, der skal
indtastes af sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

5. Hjemmeside for patientoplysninger — Placering for yderligere
oplysninger.

6. Fjern bagsiden for at eksponere klaeebemidlet og fold p& midten

for at skabe kort — skal udferes af sundhedsinstitutionen/-
udbyderen.

INSTRUKTIONER FOR SLUTFORANDE @
(allt ska fyllas i med permanent black)

1. Patientens namn — Namnet pa patienten eller patient-ID ska
anges av vardinstitutionen/leverantaren.

2. Implantatdatum — Datum ska anges av vardinstitution/
leverantdr.

3. Halso- och sjukvardsinstitution — Namn och adress till
vardinstitution ska anges av vardinstitution/leverantdr.

4. Telefon — Telefonnummer till vardinstitution ska anges av
vardinstitution/leverantér.

5. Webbplats for patientinformation — Plats for ytterligare
information.

6. Ta bort baksidan for att exponera lim och vik pa mitten fér att
skapa kort — utfors av vardinstitution/leverantér.

OAHTIEZ TIA ZYMINAHPQZH IE'

(OAEG O1 EYYpAPEC TPETTIEL VA YPAPTOUV HE HOVIHO

pelaw)

1. 'Ovopa acBevi — Ovopua acBevn 1) avayvwploTikd acBevr,
CUUIANPWVETAL aTTO TO {SPUHA/TOV TTAPOXO VYEIOVOUIKIG
mePiBaAPNg.

2. Hpepopnvia epgputevong — Huepopnvia mou
oupMANpWVETaAL amd To iSPUHA/TOV TTAPOXO UYEIOVOUIKNG
mepiBalyng.

3. 15pupa vyglovopIKnG mePiBaAPng — Ovopa kat Sievbuvon
TOU I8PUHATOG UYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNG, CUUTTANPWVETAL
and To idpupa/ToV TTEPOXO LYEIOVOUIKAG TTEPIBaAPNG.

4. TnAé@wvo — ApiBuOC TNAEPWVOU I8PUHATOC UYEIOVOUIKAG
mepiBaAPng, cupmAnpwvetatl améd To iSpupa/Tov Tapoxo
UYEIOVOUIKNG TTEPIBOAYNG.

5. lotétromog mAnpogopiwv acBevi — TomoBeaoia yla
TEPLOCOTEPESG TTANPOPOPIEC.

6. AQAIPEOTE TO TPOOTATEUTIKS YIa VA ATTOKAAUGOE( n
QAUTOKOAANTN EMPAVELD Kal SITAWOTE 0Tn PEON yia va
SNUIOUPYNOETE HIa KAPTA — TIPAYUATOTIOLEITAL OTTO TO
{5pupa/ToV TAPOXO UYEIOVOUIKAG TTEPIBOAYNG.

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO
(todas as entradas devem ser efetuadas com tinta
permanente)

1. Nome do paciente — Nome ou ID do paciente a ser introduzido
pela instituicao/prestador de cuidados de sadde.

2. Data do implante — Data a ser introduzida pela institui¢do/
prestador de cuidados de sadde.

3. Instituicao de cuidados de saiide — Nome e endereco da
instituica@o de cuidados de salde a serem introduzidos pela
instituicao/prestador de cuidados de sadde.

4. Telefone — Telefone da instituicdo de cuidados de sadde a ser
introduzido pela instituicdo/prestador de cuidados de satde.

5. Web site de informacao do paciente — Localizacao de
informacdes adicionais.

6. Remover o reverso para expor o adesivo e dobrar ao meio
para criar um cartdo — a ser realizado pela instituicdo/
prestador de cuidados de sadde.

UTMUTATO A KITOLTESHEZ @
(minden bejegyzést lemoshatatlan tintaval kell kitdlteni)

1. Beteg neve — A beteg neve vagy a betegazonosit6. Az
egészségligyi intézmény/szolgaltato tolti ki.

2. Beiiltetés datuma — A datumot az egészségiigyi intézmény/
szolgaltato tolti ki.

3. Egeészseégiigyi intézmény — Az egészségiigyi intézmény neve és
cime. Az egészségligyi intézmény/szolgaltato tolti ki.

4. Telefon — Az egészségiigyi intézmény telefonszama. Az
egészségligyi intézmény/szolgéltato tolti ki.

5. Beteginformacios weboldal — A tovabbi informéaciok helye.

6. Tavolitsa el a levalasztocsikot az ontapado feliilet
felfedéséhez, és hajtsa félbe kartya létrehozédsdhoz — Az
egészségligyi intézmény/szolgaltatd hajtja végre.

POKYNY PRO VYPLNENI @

(vSechny udaje je tfeba vyplnit permanentnim

inkoustem)

1. Jméno pacienta - jméno pacienta nebo ID pacienta, které
zadava zdravotnické zafizeni / poskytovatel zdravotni péce.

2. Datum implantace - datum, které zadava zdravotnické
zafizeni / poskytovatel zdravotni péce.

3. Zdravotnické zafizeni - nazev a adresa zdravotnického
zafizeni, které zadéva zdravotnické zafizeni / poskytovatel
zdravotni péce.

4. Telefon - telefonni ¢islo zdravotnického zafizeni, které
zadava zdravotnické zafizeni / poskytovatel zdravotni péce.

5. Webové stranky s informacemi pro pacienty — umisténi
dalsich informaci.

6. Sejméte podkladovou vrstvu, abyste odkryli lepidlo, a
prelozte kartu naptil - provede zdravotnické zafizeni /
poskytovatel zdravotni péce.



INSTRUKCJA WYPELNIANIA
(wszystkie zapisy nalezy wykonac trwatym tuszem)

1. Imie i nazwisko Pacjenta - imig i nazwisko pacjenta lub
identyfikator pacjenta wprowadzany przez placéwke stuzby
zdrowia / $wiadczeniodawce.

2. Data implantacji - data wpisywana przez placéwke stuzby
zdrowia / $wiadczeniodawce.

3. Placéwka stuzby zdrowia - nazwa i adres placéwki stuzby
zdrowia wprowadzany przez placéwke stuzby zdrowia /
Swiadczeniodawce.

4. Telefon - numer telefonu placéwki stuzby zdrowia
wprowadzany przez placéwke stuzby zdrowia /
Swiadczeniodawce.

5. Witryna internetowa z informacjami o pacjencie -
miejsce, w ktérym mozna uzyskac wiecej informacji.

6. Usun podktad, aby odstonic klej i zt6z na pot, aby utworzy¢
karte — do wykonania przez placéwke stuzby zdrowia/
Swiadczeniodawce.

INSTRUKSJON FOR FERDIGSTILLELSE
(alle oppferinger skal skrives med vannfast blekk)

1. Pasientnavn — Pasientens navn eller ID som skal angis av
helseklinikken/-personellet.

2. Implantatdato — Dato som skal angis av helseklinikken/-
personellet.

3. Helseklinikken — Navn og adresse til helseklinikken som
helseklinikken/-personellet skal angi.

4. Telefon — Telefonnummeret til helseklinikken som skal angis av
helseklinikken/-personellet.

5. Nettsted for pasientinformasjon — Plassering for ytterligere
informasjon.

6. Fjern baksiden for & eksponere limet og brett i to for a lage et
kort — skal utfares av helseklinikken/-personellet.
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(tiim girisler kalici miirekkeple yapilacaktir)

1. Hasta Adi - Hastanin adini veya hasta ID’sini saglik kurumu/
personeli girecektir.

2. implant Tarihi - Tarihi saglik kurumu/personeli girecektir.

3. Saglik Kurumu - Saglik kurumunun adini ve adresini saglik
kurumu/personeli girecektir.

4. Telefon - Saglik kurumunun telefon numarasini saglik
kurumu/personeli girecektir.

5. Hasta Bilgileri Web Sitesi — Daha fazla bilgi alinabilecek yer.

6. Yapiskani agiga cikarmak icin arkaligi cikarin ve karti
olusturmak icin ikiye katlayin. - Saglik kurumu/personeli
tarafindan yapilacaktir.

PILDYMO NURODYMAI

(visi jrasai turi bati jrasyti atspariu rasalu)

1. Paciento vardas, pavardé - paciento vardas, pavardé
arba paciento ID, kurj jveda sveikatos prieziGros jstaiga /
sveikatos priezitros paslaugy teikéjas.

2. Implantavimo data - sveikatos priezitros jstaigos /
sveikatos priezilros paslaugy teikéjo jvedama data.

3. Sveikatos prieziiiros jstaiga — sveikatos priezilros jstaigos
pavadinimas ir adresas, kurj jveda sveikatos prieziros
jstaiga / sveikatos priezitros paslaugy teikéjas.

4. Telefono numeris - sveikatos prieziuros staigos telefono
numeris, kurj jveda sveikatos priezitros jstaiga / sveikatos
prieziros paslaugy teikéjas.

5. Informaciné interneto svetainé pacientams - vieta su
papildoma informacija.

6. Nuimkite nugaréle, kad atidengtumeéte lipnig dalj ir
sulenkite pusiau, kad suformuotumeéte kortele - atlieka
sveikatos priezilros jstaiga / sveikatos priezitros paslaugy
teikéjas.

TAITMISJUHISED
(kdik sissekanded tuleb kirjutada veekindla tindiga)

1. Patsiendi nimi — tervishoiuasutuse td6taja / meditsiinitdotaja
sisestatav patsiendi nimi vdi patsiendi ID.

2. Paigaldamise kuupéev — tervishoiuasutuse toétaja /
meditsiinitéotaja sisestatav kuupéev.

3. Tervishoiuasutus — tervishoiuasutuse tdotaja /
meditsiinitéGtaja sisestatav tervishoiuasutuse nimi ja aadress.

4, Telefon —tervishoiuasutuse tddtaja / meditsiinitoétaja
sisestatav tervishoiuasutuse telefoninumber.

5. Veebilel ienditeab

6. Kleepuva ala paljastamiseks eemaldage tagumine
pool ja kaardi loomiseks voltige pooleks — seda teeb
tervishoiuasutuse tddtaja / meditsiinitddtaja.

— lisateabe asukoht.
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INSTRUCTIUNI DE COMPLETARE
(toate mentiunile trebuie sa fie scrise cu cerneala
permanenta)

1. Numele pacientului - Numele pacientului sau ID-ul
pacientului care trebuie introdus de catre institutia/
furnizorul de servicii medicale.

2. Data implantului - Data care trebuie introdusa de catre
institutia/furnizorul de servicii medicale.

3. Institutia de servicii medicale - Numele si adresa institutiei
de servicii medicale care trebuie introduse de catre institutia
de servicii medicale/furnizorul de servicii medicale.

4. Telefon - Numarul de telefon al institutiei de servicii
medicale care trebuie introdus de catre institutia/furnizorul
de servicii medicale.

5. Site-ul web de informare a pacientului - Locatia pentru
informatii suplimentare.
6. Indepartati partea din spate pentru a descoperi adezivul si

pliati in doud pentru a crea un card - a se efectua de cétre
institutia/furnizorul de servicii medicale.

POKYNY NA VYPLNENIE
(vSetky zaznamy treba vyplnit trvalym atramentom)

1. Meno pacienta - Meno pacienta alebo ID pacienta zada
zdravotnd institticia/poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

2. Datum implantovania - Datum zada zdravotna instittcia/
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

3. Zdravotna institticia - Nazov a adresu zdravotnej
intitucie zada zdravotna institticia/poskytovatel zdravotnej
starostlivosti.

4. Telefon - Telefénne ¢islo zdravotnej institicie zada
zdravotnd institucia/poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

5. Internetova stranka s informaciami pre pacientov -
Miesto s dal$imi informaciami.

6. Odstranenim podkladu odkryte lepiacu cast a prelozenim

na polovicu vytvorte kartu — vykona zdravotna institicia/
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

UPUTA ZA POPUNJAVANJE

(sve treba unijeti trajnom tintom)

1. Ime pacijenta - ime pacijenta ili ID pacijenta koje treba
unijeti zdravstvena ustanova / zdravstveni djelatnik.

2. Datum implantacije - datum koji treba unijeti zdravstvena
ustanova / zdravstveni djelatnik.

3. Zdravstvena ustanova - naziv i adresa zdravstvene
ustanove koje treba unijeti zdravstvena ustanova /
zdravstveni djelatnik.

4. Broj telefona - broj telefona zdravstvene ustanove koji
treba unijeti zdravstvena ustanova / zdravstveni djelatnik.

5. Mrezno mjesto s informacijama za pacijenta - mjesto
gdje mozete pronaci dodatne informacije.

6. Odvojite podlogu da biste izloZili ljepljivo podrucje i
preklopite na pola kako biste dobili karticu - to treba uciniti
zdravstvena ustanova / zdravstveni djelatnik.

YNATCTBO 3A 3ABPLUYBAE @
(cuTe 3anucm Tpeba Aa ce HanpaBgart co TpajHo
MacTuno)

1. Wme Ha naymeHTOT - VIMe Ha naumeHToT nnm 6poj Ha
naeHTMdMKaLmja Ha NaLMeHToT WTo Tpeba Aa ro BHece
3ApaBCTBeHaTa yCTaHOBa/AaBaTeNoT Ha 34PaBCTBEHN
ycnyru.

2. [laTym Ha umMnnaHToT - [laTyMm LTo Tpeba fAa ro BHece
3[paBCTBEHaTa yCTaHOBa/AaBaTeNoT Ha 3pPaBCTBEHN
ycnyru.

3. 3apaBcTBeHa ycTaHoBa - VMe 1 agpeca Ha 3apaBCTBeHaTa
yCTaHoBa LWTO Tpeba Aa rv BHeCe 34paBCTBEHATa yCTaHOBa/
AaBaTenoT Ha 34PaBCTBEHU YCIYTU.

4. TenedoH - TenepoHckm 6poj Ha 3APaBCTBEHATA YCTaHOBA
wTo Tpeba Aa rv BHece 3ApaBCTBEHaTa ycTaHOBa/AaBaTenot
Ha 3APaBCTBEHU YCIYTN.

5. Be6-cTpaHuua co nHpopmauuu 3a nayueHTuTe —
Jlokauwja 3a fononHuTenHn nHGopmayuu.

6. OTCcTpaHeTe ja nereHKaTa 3a fia ro U30XuTe NenunoTo
1 NpekKnoneTe Ha NONOBMHa 3a fja CO3faAeTe KapTuyka
- Tpeba fja ro Hanpaewv 3apaBCTBEHATa UHCTUTYLMja/
flaBaTenoT Ha 3[]paBCTBEHU YCNyru.

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE

(koristiti neizbrisivo mastilo za sve unos)

1. Patient Name (Ime pacijenta) — Ime ili ID pacijenta koje unosi
zdravstvena ustanova/lekar.

2. Implant Date (Datum implantacije) — Datum koji unosi
zdravstvena ustanova/lekar.

3. Healthcare Institution (Zdravstvena ustanova) — Naziv i adresa
zdravstvene ustanove koju unosi zdravstvena ustanova/lekar.

4. Phone (Telefon) — Broj telefona zdravstvene ustanove koji
unosi zdravstvena ustanova/lekar.

5. Patient Information Website (Veb lokacija sa informacijama
za pacijenta) — Lokacija za dodatne informacije.

6. Uklonite podlogu da biste otkrili lepak i preklopite na pola
da biste formirali karticu — ovo treba obaviti zdravstvena
ustanova/lekar.

WHCTPYKLUA NO 3ANOJIHEHUIO
(BCe 3anncy BbINONHAIOTCA CTONKUMM YepHUAamMK)

1. VIMA naumeHTa — Ms Un naeHTUGUKaTop naumeHTa,
KOTOpPbIE BHOCATCA MEANLIMHCKM PaBGOTHUKOM/
NpeACcTaBUTeNeM yUPEXAEHA 30PaBOOXPaHEHUS.

2. [aTta uMnnaHTauum - ata, KOTopas BHOCUTCA
MegULMHCKAM PaboTHUKOM/MpeaCcTaBUTENEM YUPEXaAeHUs
3[paBOOXPAHEHNS.

3. YupexpaeHune 3apaBoOXpaHeHNs — M5 Un
VAEHTUGUKATOP yUPEXAEHA 30PaBOOXPAaHEHMS, KOTOpbIe
BHOCATCA MEANLMHCKM PaboTHVMKOM/NpefcTaBuTenem
yupexaeHns 34paBoOXPaHEeHNS.

4. TenedoH - Homep TenedoHa yupexaeHus
3APaBOOXPAHEHVSA, KOTOPbI BHOCUTCA MEAULIMHCKNAM
paboTHUKOM/MpeaCcTaBuUTeNeM yupexaeHUs
3ApaBOOXPaHEHNA.

5. Be6-calT nHpopmauum ANA NaLMNEHTa — PacnosnoXeHne
AOMNONHUTENBHOW UHOPMaLUN.

6. Ypanute nofJioxKy, UTobbl OTKPbITb KJIEeBYI0 MOBEPXHOCTb,
3aTeM CNIoXUTe NoMnonam, YTobbl Noyumnach Kapta — 3To
BbINOJIHAETCA MEANLIMHCKIM PaboTHUKOM/NpeacTaBuTenem
yupexaeHus 34paBooXpaHeHuA.

TAYTTOOHJEET El

(kaikki merkinnat on tehtdva mustekynélla)

1. Potilaan nimi — Potilaan nimi tai potilastunnus, jonka
terveydenhuollon laitos/palveluntarjoaja kirjoittaa.

2. Implantointipdiva — Paivamaéra, jonka terveydenhuollon
laitos/palveluntarjoaja kirjoittaa.

3. Terveydenhuollon laitos — Terveydenhuollon laitoksen nimi
ja osoite, jonka terveydenhuollon laitos/palveluntarjoaja
kirjoittaa.

4. Puhelinnumero — Terveydenhuollon laitoksen puhelinnumero,
jonka terveydenhuollon laitos/palveluntarjoaja kirjoittaa.

5. Potilastietosivusto — Paikka, josta saa lisétietoa.

6. Poista tausta, jotta liima tulee esiin, ja taita kahtia kortin
luomiseksi — terveydenhoidon laitos/palveluntarjoaja suorittaa
tdmaén.
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NORADIJUMI PAR AIZPILDISANU @

(visi ieraksti ir javeic ar tinti)

1. Pacienta vards — pacienta vards vai pacienta ID, ko ievada
veselibas aprapes iestade/nodrosinatajs.

2. Implanta datums — datums, ko ievada veselibas apripes
iestade/nodrosinatajs.

3. Veselibas apripes iestade — veselibas aprapes iestades
nosaukums un adrese, ko ievada veselibas aprapes iestade/
nodrosinatajs.

4. Talrunis — veselibas apripes iestades talruna numurs, ko
ievada veselibas aprupes iestade/nodrosinatajs.

5. Pacienta informacijas timekla vietne —
papildinformacijas atrasanas vieta.

6. Nonemiet lipigas dalas aizmugures parklajumu un salokiet
uz pusém, lai izveidotu kartiti — veic veselibas apripes
iestade/nodrosinatajs.

WHCTPYKL U 3A MOMbJ/IBAHE
(BCMYKM 3anucK Aa ce NPaBAT C NePMaHEHTHO
macTuno)

1. Ume Ha naumeHTa - ume nnu [ Ha nauneHTa, KONTO
TpAb6Ba fla ce BbBeAe OT 30PaBHOTO 3aBefieHNe/[OCTaBYMKa
Ha 31paBHU yCNyru.

2. [laTa Ha UMNNaHTUPaHe - 4aTa, KOATO TPAGBaA Aa ce BbBeae
OT 34PaBHOTO 3aBeAeHNe/[OCTaBYMKA HA 3APABHU YCIYTU.

3. 3papaBHO 3aBefileHNe — HAMEHOBaHME 1 aapec Ha
30paBHOTO 3aBefieHVie, KOUTo TPsIGBa Aa Cce BbBeaar ot
30PaBHOTO 3aBeieHVe/AOCTABUMKA HA 34PaBHU YCIYTH.

4. TenedoH - TenlepoHEH HOMEp Ha 34PABHOTO 3aBefieHue,
KoWTO TpsGBa fia ce BbBEeAE OT 34paBHOTO 3aBefeHve/
[OCTaBYMKA HA 3APABHU YCIYTU.

5. Ye6 caitt c uHpopmauus 3a naymeHTa — MACTO 3a
[OMbHNTENHA MHPOPMALWA.

6. OTCTpaHETE noANnoXKaTa, 3a Aa Ce NoKax<e afxe3nBHOTO
BewecTBO, U CrbHeTe HaMNo/I0BMHA, 3a fila Cb3JajeTe
KapTta — TpFIGBa Aa Ce U3BbPLK OT 34PaBHOTO 3aBefieHne/
AOCTaBYMKa Ha 34paBHN yCnyru.

NAVODILO ZA IZPOLNITEV @

(vse vnose je treba izpisati s trajnim ¢rnilom)

1. Ime bolnika - ime ali ID bolnika, ki jih vnese zdravstvena
ustanova/ponudnik.

2. Datum vsaditve - datum, ki ga vnese zdravstvena ustanova
ponudnik.

3. Zdravstvena ustanova - ime in naslov zdravstvene
ustanove, ki jih vnese zdravstvena ustanova/ponudnik.

4. Telefon - telefonska Stevilka zdravstvene ustanove, ki jo
vnese zdravstvena ustanova/ponudnik.

5. Spletno mesto z informacijami o bolniku - lokacija za
dodatne informacije.

6. Odstranite podlago, da razkrijete lepilo, in jo prepognite
na polovico, da ustvarite kartico - za izvedbo zdravstvena
ustanova / ponudnik



