
IMPLANT CARD
ANWEISUNGEN ZUR VERWENDUNG

OPRA™ Implant System für knochenverankerte Prothesen
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ANWEISUNG FÜR DAS AUSFÜLLEN

A. Die Klinik oder Gesundheitseinrichtung füllt die folgenden Informationen aus:

	 1.	 Name des Patienten oder Patienten-ID.

	 2.	 Name und Anschrift der Klinik oder Gesundheitseinrichtung.

	 3.	 Datum der Implantation.

B. �Aufkleber abziehen und auf der Implant Card anbringen. Kleben Sie den Aufkleber in den markierten Bereich auf der 
Implant Card(4)

C. Der Aufkleber enthält die folgenden Informationen:

	    4.1.	 Name des Implantats. 

	    4.2.	 Art des Implantats (in der entsprechenden Sprache angegeben). 

	    4.3.	 Unique device identification (UDI). 

	    4.3.1	    UDI-DI: Produktidentifizierungsnummer. 

	    4.4	 LOT Number. 

	    4.5.	 Serial Number.

	    4.6.	 Name und Anschrift des Herstellers des Medizinprodukts.
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Name des Patienten oder Patienten-ID 

Name und Anschrift der Klinik oder 
Gesundheitseinrichtung 

Datum der Implantation

Name des Implantats

Hersteller

Information Website für Patienten

Serial number

LOT Number 

Reference number 

UDI-DI

UDI-PI

Unique device identification number

UDI-DI: Produktidentifizierungsnummer

UDI-PI: Produktionsnummer des Implantats
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INTEGRUM AB INTEGRUM 2797

Gemenskapens gata 9
SE-431 53 Mölndal, Sweden
PHONE: +46 (0)31-760 10 60
E-MAIL: info@integrum.se 
WEBSITE: www.integrum.se

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