WNombre yio Descripeion 1 Marca Comereial Cantidad

Neuroestimulador Intefiis Medtronic 1
Sistema de recarga Medronic 1
Programador dei pacients Medtronic 4
Electrodos percutdneo Vectrs Medtronic %
Extension de 40 cm Madtronic 2
2 CIRUGIAS: TESTE
IMPLANTE DEFINITIVO
!nﬂrhmﬂn a la que pertenece el HOSBYTAL BOLICIAL
paciente
Sector o Unidad de la mmgmbfﬁumnmn
Institucién que dispensard cl JOSE BATLLE Y CRDONEZ 3674 PLANTA BAJA
producio. Indicar direccion
En caso de implantes: Fecha [ Fecha
programada y unidad quirtrgica
donde se realizard Ia intervencion Unidad BLOCK QUIRURGICD

Direccién  JOSE BATLLE ¥ ORDOREZ 1574 PLANTA BAJA
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