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OPRA™ Implant System för direkt skelettförankring av amputationsproteser



BRUKSANVISNING FÖR IMPLANTATKORT

2

ANVISNINGAR FÖR IFYLLANDE

A. Följande information fylls i av vårdinrättningen/vårdgivaren:

 1. Namn på patient eller patient-ID.

 2. Namn och adress till vårdinrättningen eller vårdgivaren.

 3. Implantationsdatum.

B.  Dra av och placera etiketten på implantatkortet. Placera etiketten inom det markerade området på implantatkortet (4).

C. På etiketten finns följande information:

    4.1. Produktnamn.

    4.2. Produkttyp (anges på det godkända språket).

    4.3. Unique device identification (UDI). 

       4.3.1          UDI-DI: produktidentifieringsnummer.

    4.4 LOT Number. 

    4.5. Serial Number.

    4.6. Namn och adress till tillverkaren av den medicintekniska produkten.
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Patientens namn eller patient-ID

Namn och adress till den vårdinrättning eller 
vårdgivare som sätter in implantatet

Implantationsdatum

Produktnamn

Tillverkare

Webbplats med information för patienter

Serial number

LOT Number 

Reference number 

UDI-DI

UDI-PI

Unique device identification number

UDI-DI: produktidentifieringsnummer

UDI-PI: produktionsidentifieringsnummer
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INTEGRUM AB INTEGRUM 2797

Gemenskapens gata 9
SE-431 53 Mölndal, Sverige
TELEFON: +46 (0)31-760 10 60
E-POST: info@integrum.se
WEBBPLATS: www.integrum.se

100 Montgomery Street, Suite 1780
USA, San Francisco, CA 94104
TELEFON: +1 (800) 805-8073
E-POST: info-us@integrum.se
WEBBPLATS: www.integrum.se
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