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sttema TRICVALVE®

4 .%afca P&F(Quaimed y

iintroductor Sentrant ® (Back - up)

2 arca Medtronic(Qualmed) | .

Guia Lunderquist® Extra Stiff DC (Back - up)

2 |arca Cook® - (Sanifyco)

4 Dispositivo de cierre vascular Perclose-Proglide@

Uso de sala de Hemodinamia

4 Abbott@; (Biosud S.A)
_S

!ntemacmn en CTl 2 dias

!ntemacwn en Cuidados Intermedlos 2 dtas

S

Institucién a la que pertenece el paciente

COMECA

-

SectoroUnidaddelainstitucionque

dispensard elproducto.

Indicar direccion

Encasodeimplantes: Fechaprogramddqy 4

| unidadquirdrgicadondeserealizaréla

intervencion

[ Fecha: A la brevedad posible

Un'idcild." Centro Cardiologico.ﬁméﬂcaho

-

. [Direccion: Tsabelino Bosch 2466'

Montevideo. ’ : » L

Dr. Ignacio Batista Rago
No. Caja Profesionales 80844

Firina y sello del médico

" No. Caja Profesionales

Nota: Este formulario completo deberd ser entregado en ei Ministe

Juridico Notarial - 2° Piso Anexo.




