C—TECH (UESTIONNAIRE DE GARANTIE D'IMPLANT

IMPLANT

Veuillez imprimer ce formulaire. Remplissez-le complétement et attachez-le au produit a retourner.
Via Cesare Battistin. 2 - 40123, Bologne

INFORMATIONS SUR L'IMPLANT

TYPE Q'IMPIANT .t
NUMIBIO A8 PIBCE covrveiee ettt s8££ 8 822 E et
NUMEBID T8 10T ..o
NOMBIE A'IMPIANTS POSES ...ttt
NOMBIE A'IMPIANTS TELOUIMES. ...t
Le NOMDBre d'IMPIANTS BN BCRET ...ttt

DATE T8 PIACEIMEINT ..ottt s8££

o N oo o AW N

DT A8 TBEFAIT ..ottt e et et et et et e e e e e e e et e et e e et et e e e e e e e e e e ettt e e et e et e ettt ettt eeeneen

RENSEIGNEMENTS SUR LE PATIENT

1 Explication de I'6CNEC A8 INMPIANT .....ovoieiee ettt
2 PATIBNT e O Masculin - O Féminin
I XTI VT L1300 0000000000000 o oo
4 HYZIENE AU PATIENT oo O Bonne O Moyenne O Mauvaise
5 Le patient Btait-il FUMBUI? ..o O Oui O Non
B Santé generale dU PATIBNT ... O Bonne 0O Moyenne O Mauvaise
7 Le patient estril diabETiGUE? ... O OQui O Non
8 Le patient prend-il des médicaments pour I'ostéoporose?

Sioui, ENUMErez 18S MEAICAMENTS ... O Oui O Non
9 Le patient a-t-il été sujet a des infections au moment ou

a posteériori de la mise en place des IMPIaNTS?.......cooiiiii e O Oui O Non
10 Liste des médicaments que le patient prenait au moment de

la chirurgie ou lorsque I'iMPIANT LAt BN PIACE? ... ...
INFORMATIONS PRATICIEN
L NOME QU PIAEICTBN. oottt
2 Avez-vous déja utilisé ce type d'iMplant?. ... .o O Oui O Non

3 COMBIBN BN AVEZ-VOUS POSE? ...t



