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INSTRUCTIONS POUR RENSEIGNER

LES INFORMATIONS DEMANDEES
(toutes les entrées doivent étre écrites a I'encre permanente)

1. Nom du patient— Nom du patient ou ID du patient a entrer
par I'établissement/soignant.

2. Date d'implantation — Date d'implantation a entrer par
I'établissement/soignant.

3. Etablissement — Nom et adresse de I'établissement a entrer
par I'établissement/soignant.

4. Autocollant d’'information sur le produit — Placez I'autocollant
amovible de I'étiquette du produit ici.

5. Remettez la carte remplie au patient.

TRADUCTIONS

A. Scannez ou rendez-vous sur I'URL https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf, ou demandez une copie papier
au service clientéle de Merit : Etats-Unis 1-800-356-3748 ou
CE +31 43 3588222

B. Carte d'implant du patient

C. M Fabricant

ANWEISUNGEN ZUM AUSFULLEN
(alle Eintrége bitte mit einem permanenten Stift
vornehmen)

'y ©
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1. Patientenname — Name des Patienten/der Patientin oder
Patienten-ID, auszufiillen von der Gesundheitseinrichtung/
dem Gesundheitsdienstleister.

2. Impl ionsd — Datum der Implantation, auszufiillen

INSTRUCTION FOR COMPLETION
(all entries to be made in permanent ink)

1. Patient Name — Name of patient or patient ID to be entered by
the healthcare institution/provider.

2. Implant Date — Date of implantation to be entered by health
care institution/provider.

3. Healthcare Institution — Name and address of healthcare
institution to be entered by healthcare institution/provider.

4. Product Information sticker — Place the removable sticker
from the product label here.

5. Provide completed card to patient.

TRANSLATIONS

A. Scan or go to URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf or a hard copy may be requested from
Merit Customer Service: USA 1-800-356-3748 or
EC +31 43 3588222

B. Patient Implant Card

C. “ Manufacturer

[En]

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
(debe rellenarse con tinta permanente)

1. Nombre del paciente: nombre o ID del paciente; debe
introducirlo el centro sanitario.

2. Fecha en la que se realizara el implante: debe introducirla
el centro sanitario.

3. Centro sanitario: nombre y direccion del centro sanitario;
debe introducirlos el centro sanitario.

4. Adhesivo de informacion del producto: coloque aqui el
adhesivo de la etiqueta del producto.

5. Entregue la tarjeta completada al paciente.

TRADUCCIONES

A. Escanee o visite la URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf o solicite una copia impresa al Servicio
de atencion al cliente de Merit: EE. UU. 1-800-356-3748
o CE +31 43 3588222

B. Tarjeta de implante del paciente

C. M Fabricante

[Es]

von der Gesundheitseinrichtung/dem Gesundheitsdienstleister.

3. Gesundheitseinrichtung — Name und Adresse
der Gesundheitseinrichtung, auszufiillen von der
Gesundheitseinrichtung/dem Gesundheitsdienstleister.
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4. Produktinfor leber — Den von der
Produktkennzeichnung abziehbaren Aufkleber hier anbringen.

5. Geben Sie dem Patienten/der Patientin den ausgefiillten Ausweis.

UBERSETZUNGEN

A. Scannen oder die URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf aufrufen oder beim Kundendienst
von Merit ein gedrucktes Exemplar anfordern:

USA +1-800-356-3748 oder EU +31 43 3588222

B. Implantationsausweis fiir Patienten

C. M Hersteller

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
(tutte le voci devono essere scritte con inchiostro indelebile)

1. Nome paziente — Nome del paziente o ID paziente da inserire
a cura del medico/centro medico.

2. Data impianto — Data dell'impianto da inserire a cura del
medico/centro medico.

3. Centro medico — Nome e indirizzo del centro medico da
inserire a cura del medico/centro medico.

4. Adesivo con le informazioni del prodotto — Applicare qui
I'adesivo rimovibile staccato dall’etichetta del prodotto.

5. Consegnare la tessera compilata al paziente.

TRADUZIONI

A. Scansionare il codice QR, visitare I'indirizzo
https://cloud.merit.com/catalog/IFUs/408039002.pdf o
richiedere una copia cartacea al Servizio clienti Merit:
USA 1-800-356-3748 o UE +31 43 3588222

B. Tessera per il portatore di impianto

C. M Fabbricante

INSTRUCTIE VOOR INVULLEN
(alles dient met permanente inkt te worden ingevuld)

1. Naam patiént — naam of patiént-ID van patiént, dient door
zorginstelling of -verlener te worden ingevuld.

2. Implantatiedatum — datum dient door zorginstelling of
-verlener te worden ingevuld.

3. Zorginstelling — naam en adres van zorginstelling dient door
zorginstelling of -verlener te worden ingevuld.

4. Productinformatiesticker — plaats hier de verwijderbare
sticker van het productetiket.

5. Geef de ingevulde kaart aan de patiént.

VERTALINGEN

A. Scan of ga naar URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf of u kunt een papieren exemplaar
aanvragen bij de klantenservice van Merit: VS 1-800-356-3748
of EG +31 43 3588222

B. Patiéntimplantaatkaart

C. M Fabrikant

ANVISNING TIL UDFYLDELSE
(alle besvarelser skal foretages med permanent blaek)

1.

Patientnavn — Navn pa patienten eller patient-id, der skal
indtastes af sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

. Implantationsdato — Dato for implantationen, der skal

indtastes af sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

. Sundhedsinstitution — Navn og adresse pa sundhedsinstitutionen,

der skal indtastes af sundhedsinstitutionen/-udbyderen.

. Klistermaerke med produktinformation — Placer det aftagelige

klistermeerke fra produktmeerkningen her.

. Giv det udfyldte kort til patienten.

OVERSATTELSER

A

B.

C.

Scan eller ga til internetadressen https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf, eller du kan anmode om en
papirkopi fra Merit kundeservice: USA +1-800-356-3748
eller EU +31 43 3588222

Patientens implantatkort

M Fabrikant

IFYLLNINGSINSTRUKTIONER
(allt ska fyllas i med permanent black)

1.

[sv]

Patientnamn — Namnet pa patienten eller patient-1D ska anges
av sjukvardsinstitutionen/vardpersonalen.

2. Implantationsdatum — Datum for implantation ska anges av
sjukvardsinstitutionen/vardpersonalen.

3. Sjukvardsinstitution — Namn och adress till sjukvardsinstitutionen
ska anges av sjukvardsinstitutionen/vardpersonalen.

4. Produktinformationsetikett — Placera den avtagbara etiketten
fran produktetiketten har.

5. Ge det ifyllda kortet till patienten.

OVERSATTNINGAR

A. Skanna eller ga till webbplatsen https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf. Du kan ocksa begéra en
papperskopia fran kundtjansten hos Merit: USA 1-800-356-3748
eller EG +31 43 3588222

B. Patientimplantatkort

C. M Tillverkare

OAHTIEZ A ZYMNAHPQZIH
(OAEC o1 EYYPaPEG TIPEMEL VA YPAPTOUV PE HOVIHO HENGVT)

1.

‘Ovopa acBevi) — Ovopa acBevr i) avayvwploTiko acBevn,
GUUIANPWVETAL OTT6 TO i6PULA/TOV IAPOXO UYEIOVOUIKIG
nepiBalpng.

. Hpepopnvia epgputevong — Huepopunvia mou cupminpwvetat

amé 1o {6pupa/ToV TAPOYO UYEIOVOMIKAG TTEPIBAAYNC.

. 16pupa vyglovopkig mepiBaiyng — Ovopa kat SiebBuvon Tou

16pUHATOC LYEIOVOUIKAG TTEPIBAAYNC, SUPIMANPWVETAL aTTd TO
{dpupa/Tov MaPoYO LYEIOVOUIKAG TEPIBAAPNC.

. AuToKGAANTO TANPOPOPLWV TIPOTIOVTOC — TomoBeTHOTE

TO AQAIPOUHEVO AUTOKOAANTO A6 TNV EMIOHUAVON TOU
TIPOIOVTOC £6W.

. AwoTe ™ oupmAnpwpEévn KapTa oTov acBevr.



METAOPAZEIX

A. Zapwote iy petaBeite otn SievBuvon URL https://cloud.merit.
com/catalog/IFUs/408039002.pdf rj umopeite va {ntroete éva
£vtumo avtiypago anod v E§unnpétnon mehatwv tng Merit:
H.M.A. 1-800-356-3748 1} EK +31 43 3588222

B. Kdpta epputevpatog aobevoug

C. M Kataokevaotrig

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
(todas as entradas devem ser efetuadas com tinta
permanente)

1. Nome do paciente — Nome ou ID do paciente a ser introduzido
pela instituicao/prestador de cuidados de sadde.

2. Data do implante — Data de implantacdo a ser introduzida pela
instituicdo/prestador de cuidados de salde.

3. Instituic@o de cuidados de saide — Nome e endereco da
instituicdo de cuidados de sadde a serem introduzidos pela
instituicdo/prestador de cuidados de salde.

4. Etiqueta de informacao do produto — Coloque a etiqueta
removivel do rétulo do produto aqui.

5. Forneca o cartao preenchido ao paciente.

TRADUGOES

A. Digitalize ou aceda ao URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf ou pode ser solicitada uma copia em papel
ao Servigo de Apoio ao Cliente da Merit: EUA 1-800-356-3748
ou CE +31 43 3588222

B. Cartdo de implante do paciente

C. “ Fabricante

KITOLTESI UOTMUTATO
(minden adatot alkoholos filccel kell kitélteni)

[Bu]

1. Beteg neve — A betegnek az egészsegugyi intezméeny/
szolgaltato altal megadando neve vagy betegazonositoja.

2. Beiiltetés datuma — A belltetésnek az egészsegugyi
intezmeny/szolgaltato altal megadando datuma.

3. Egészségiigyi intézmény — Az egészsegigyi intezméenynek
az egeszsegugyi intezmeny/szolgaltato altal megadando
neve és cime.

4. Termékinformacids matrica — Ragassza ide a termekcimkerdl
a levehetd matricat.

5. Adja at a kitdltott kartyat a betegnek.

FORDITASOK

A. Olvassa be vagy lepjen a https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf URL-cimre, illetve kérjen nyomtatott
peldanyt a Merit Uigyfelszolgalatatol: USA: 1-800-356-3748
vagy EK: +31 43 3588222

B. Betegimplantatum-kiserd kartya

C. M Gyartd

POKYNY PRO VYPLNENI
(vSechny udaje je tfeba vyplnit permanentnim inkoustem)

1. Jméno pacienta - jméno pacienta nebo ID pacienta, které
zadava zdravotnické zafizeni / poskytovatel zdravotni péce.

2. Datum implantace - datum, které zadava zdravotnické zafizeni /
poskytovatel zdravotni péce.

3. Zdravotnické zafizeni - nazev a adresa zdravotnického zafizeni,
které zaddva zdravotnické zafizeni / poskytovatel zdravotni péce.

4. Nalepka s informacemi o vyrobku - sem umistéte
odnimatelnou nalepku z oznaceni vyrobku.

5. Predejte vyplnénou kartu pacientovi.

PREKLADY

A. Naskenujte nebo prejdéte na URL https://cloud.merit.
com/catalog/IFUs/408039002.pdf nebo si miizete vyzadat
tisténou kopii od zakaznického servisu spolecnosti Merit: USA
1-800-356-3748 nebo ES +31 43 3588222

B. Kartaimplantatu pro pacienta

C. M Vyrobce

INSTRUKCJA WYPELNIANIA

(wszystkie zapisy nalezy wykonac trwatym tuszem)

1. Imie i nazwisko pacjenta - imie i nazwisko pacjenta lub
identyfikator pacjenta wprowadzane przez placéwke stuzby
zdrowia / $wiadczeniodawce.

2. Data implantacji — data implantacji wprowadzana przez
placéwke stuzby zdrowia / Swiadczeniodawce.

3. Placéwka stuzby zdrowia - nazwa i adres placowki stuzby
zdrowia wprowadzane przez placéwke stuzby zdrowia /
Swiadczeniodawce.

4. Naklejka z informacjami o produkcie - tutaj nalezy umiescic
naklejke z etykiety produktu.

5. Wypelniong karte nalezy przekazac pacjentowi.

INNE WERSJE JEZYKOWE

A. Nalezy zeskanowac kod lub odwiedzi¢ strone https://cloud.merit.
com/catalog/IFUs/408039002.pdf lub zamdwic¢ wersje papierowa
w dziale obstugi klienta firmy Merit: USA 1-800-356-3748 lub WE
+3143 3588222

B. Karta implantu pacjenta

C. M Producent

INSTRUKSJON FOR FERDIGSTILLELSE
(alle oppferinger skal skrives med vannfast blekk)

1. Pasientnavn — Pasientens navn eller ID som skal angis av
helseinstitusjonen/-personellet.

2. Implantatdato — Dato for implantasjon som skal angis av
helseinstitusjonen/-personellet.

3. Helseinstitusjon — Navn og adresse til helseinstitusjonen
som skal angis av helseinstitusjonen/-personellet.

4. Produktinformasjonsklistremerke — Plasser det avtakbare
klistremerket fra produktetiketten her.

5. Gi det utfylte kortet til pasienten.

OVERSETTELSER

A. Skann eller ga til URL-en https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf, eller du kan be om en papirkopi fra Merits
kundeservice: USA 1-800-356-3748 eller EF +31 43 3588222

B. Pasientimplantatkort

C. M Produsent
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TAMAMLAMA TALIMATI
(tiim girisler kalici miirekkeple yapilacaktir)

1. Hasta Adi - Hasta adi veya hasta kimligi, saglk kurumu/saglayici
tarafindan girilecektir.

2. implantasyon Tarihi - Implantasyon tarihi, saglik kurumu/
saglayici tarafindan girilecektir.

3. Saghk Kurumu - Saglik kurumunun adi ve adresi, saghk
kurumu/saglayici tarafindan girilecektir.

4. Uriin Bilgileri gikartmasi - Uriin etiketindeki cikarilabilir
cikartmayi buraya yerlestirin.

5. Tamamlanmis kart1 hastaya verin.

CEVIRILER

A. Tarayin veya https://cloud.merit.com/catalog/IFUs/408039002.pdf
URL adresine gidin ya da Merit Msteri Hizmetlerinden matbu bir
kopya talep edilebilir: ABD 1-800-356-3748 veya AB +31 43 3588222

B. Hasta implant Karti

C M Uretici

PILDYMO INSTRUKCIJA
(visi jrasai turi bati padaryti permanentiniu rasalu)

1. Paciento vardas - paciento vardas, pavardé arba paciento ID,
kurj turi jvesti sveikatos prieziros jstaiga / paslaugy teikéjas.

2. Implantavimo data - implantavimo data, kurig turi jvesti
sveikatos prieZilros jstaiga / paslaugy teikéjas.

3. Sveikatos prieziuros jstaiga — sveikatos priezidros jstaigos,
kuria turi jvesti sveikatos priezitros jstaiga / paslaugy teikéjas,
pavadinimas ir adresas.

4. Gaminio informacinis lipdukas — nuimama lipduka i$ gaminio
etiketés uzklijuokite cia.

5. Pateikite uzpildyta kortele pacientui.

VERTIMAI

A. Nuskenuokite arba apsilankykite URL https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf. Taip pat galima paprasyti
spausdintinés kopijos i$,Merit” klienty aptarnavimo tarnybos
telefonu 1-800-356-3748 (JAV) arba +31 43 3588222 (EB)

B. Paciento implanto kortelé

C. M Gamintojas

TAITMISE JUHISED
(kdik sissekanded tuleb teha piisitindiga)

1. Patsiendi nimi — patsiendi nimi vdi patsiendi tunnus, mille
sisestab tervishoiuasutus / tervishoiuteenuse osutaja.

2. Implantaadi kuupéev — implanteerimise kuupéev, mille
sisestab tervishoiuasutus / tervishoiuteenuse osutaja.

3. Tervishoiuasutus — tervishoiuasutuse nimi ja aadress, mille
sisestab tervishoiuasutus / tervishoiuteenuse osutaja.

4. Tooteteabe kleebis — pange siia eemaldatav kleebis toote
margistuselt.

5. Andke tdidetud kaart patsiendile.

TOLKED

A. Skaneerige vdi minge aadressile https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf; paberkoopiat vdite taotleda Meriti
klienditeeninduselt: USA 1-800-356-3748 vai EU +31 43 3588222

B. Patsiendi implantaadikaart

C. M Tootja

INSTRUCTIUNI DE COMPLETARE
(toate mentiunile trebuie sa fie scrise cu cerneala
permanentd)

1. Numele pacientului - Numele pacientului sau ID-ul pacientului,
care trebuie introdus de catre institutia/furnizorul de servicii
medicale.

2. Data implantului - Data implantarii, care trebuie introdusa
de catre institutia/furnizorul de servicii medicale.

3. Institutia de servicii medicale — Numele si adresa institutiei
de servicii medicale, care trebuie introduse de catre institutia
de servicii medicale/furnizorul de servicii medicale.

4. Autocolant cu informatii despre produs - Lipiti aici
autocolantul detasabil de pe eticheta produsului.

5. Furnizati pacientului cardul completat.

TRADUCERI

A. Scanati codul QR sau accesati adresa URL https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf sau puteti solicita un exemplar fizic
de la Serviciul pentru clienti Merit: SUA 1-800-356-3748 sau CE
+3143 3588222
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Zdravstvena ustanova — Naziv i adresa zdravstvene ustanove
koju unosi zdravstvena ustanova/lekar.

B. Card de implant pentru pacient 3.

C

M Producator

POKYNY NA VYPLNENIE
(vSetky zaznamy treba vyplnit trvalym atramentom)

1.

[sx]

Meno pacienta — Meno pacienta alebo ID pacienta zada
zdravotna institucia/poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

. Datum implantovania — Datum implantovania zada zdravotnd

institlcia/poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

. Zdravotna institucia — Nazov a adresu zdravotnej institucie

zadd zdravotnd institdcia/poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

. Nalepka s informaciami o produkte — Sem umiestnite

odnimatelnt nalepku z oznacenia produktu.

. Vyplnenu kartu odovzdajte pacientovi.

PREKLADY

A

B.

C

Naskenujte alebo prejdite na adresu URL https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf, pripadne si od zékaznickeho servisu
spolocnosti Merit mozete vyZziadat tlacent képiu: USA
1-800-356-3748 alebo EC +31 43 3588222

Karta implantatu pacienta

M Viyrobca

UPUTE ZA POPUNJAVANJE
(sve treba unijeti trajnom tintom)

1.

Ime pacijenta - ime pacijenta ili ID pacijenta koje treba unijeti
zdravstvena ustanova / zdravstveni djelatnik.

. Datum implantacije - datum koji treba unijeti zdravstvena

ustanova / zdravstveni djelatnik.

. Zdravstvena ustanova — naziv i adresa zdravstvene ustanove

koje treba unijeti zdravstvena ustanova / zdravstveni djelatnik.

. Naljepnica s informacijama o proizvodu - ovdje stavite

uklonjivu naljepnicu s oznake proizvoda.

4. Nalepnica sa informacijama o proizvodu — Ovde postavite
uklonjivu nalepnicu sa etikete proizvoda.

5. Popunjenu karticu dajte pacijentu.

PREVODI

A. Skenirajte ili idite na URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf ili moZete da zatrazite Stampani primerak
od korisnitke sluzbe kompanije Merit: SAD 1-800-356-3748 ili
EZ +31 43 3588222

B. Kartica implantata za pacijenta

C. M Proizvodat

! https://cloud.merit.com/catalog/IFUs/408039002. pdf
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NORADIJUMI PAR AIZPILDISANU
(visi ieraksti ir javeic ar neizdzésamu tinti)

1. Pacienta vards un uzvards — pacienta vards un uzvards vai
pacienta ID, ko ievada veselibas apripes iestade / pakalpojumu
sniedzéjs.

2. Implanta datums — implantésanas datums, ko ievada veselibas

WHCTPYKLMA NO 3ANOJIHEHUIO
(BCe 3anMCcy BbINOIHAKOTCA CTOMKNMU YepHUnamm)

1. ®

uy Unn naeHTuduKaTop
naLmeHTa, KOTOpble BHOCATCA MEAULIMHCKUM PabOTHUKOM/
npeAcTaBuUTeNeM yupexxaeHNs 3[paBooXpaHeHNA.

b
Ta—¢o

2. [arta umnaaHTaymmn — fjata, Kotopas BHOCUTCA MeANLIMHCKUM
pa60THMKOM/I‘IpeﬂCTaBI/ITeﬂeM yyupexaeHna 34paBoOXpaHeHnA.

3. YupexxpeHue 34paBoOXpaHeHNA — HalMEHOBaHVe Ui
UAEHTUNKATOP yUpexAeHNA 30PaBOOXPaHEHNS, KOTopble
BHOCATCA MEAULIMHCKM PabOTHUKOM/NpeficTaBUTeNnem
yUpeXeHUA 30paBOOXpaHeHN.

4. Hakneiika c nHdpopmauueit 06 nsgennmn — nomectute 3gech
CbEMHYI0 HaKNeiiKy C STUKETKI N3aenns.

Y0 KapTy nauj Ty.

5. MNpepoctaBbTe

NEPEBOA

A. OtckaHupyiiTe nnm nepengmte no ccbinke URL
https://cloud.merit.com/catalog/IFUs/408039002.pdf. Kpome
TOrO, MeyaTHYI0 KOMMIo MOXHO 3aKa3aTb B Cly»6e nopepKu
komnanuy Merit: CLLIA 1-800-356-3748 nnu EC +31 43 3588222

P

aprapes iestade / pakalpojumu sniedzéjs.

3. Veselibas aprapes iestade — veselibas apripes iestades
nosaukums un adrese, ko ievada veselibas apripes iestade /
pakalpojumu sniedzéjs.

4. lzstradajuma informacijas uzlime — novietojiet nonemamo
uzlimi no izstradajuma etiketes Seit.

5. lzsniedziet pacientam aizpilditu karti.

TULKOJUMI

A. Skenéjiet vai atveriet vietradi URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf, vai ari varat pieprasit drukatu kopiju no
Merit klientu apkalpo3anas dienesta: ASV 1-800-356-3748 vai EK
+31433588222

B. Pacientaimplanta karte

C. M Razotajs

WHCTPYKLUK 3A NONBJIBAHE
(BCUYKM 3anncK Aa ce NPaBAT C NepMaHEHTHO MacTMo)

1. Mme Ha nayueHTa — nMe unu W[ Ha nauymeHTa, kouto TpsiGea ce
BbBE/AT OT 3APAaBHOTO 3aBeieHNe/A0CTaBUMKA Ha 3APABHN YCIyTy.

5. Dajte popunjenu karticu pacijentu. B. Kapra umnnantara nauventa

. |I 2. Jlata Ha UMNRaHTUpaHe — 4aTa Ha UMMNAHTUPAHE, KOATO
PRIJEVODI C Mpoussoautens TpA6Ba Aa Ce BbBEAE OT 3APABHOTO 3aBeeHne/A0CTaBuMKa Ha
A. Skenirajte ili idite na URL https://cloud.merit.com/catalog/ 3ApaBHn ycyrut.

B.

C

IFUs/408039002.pdf ili mozete zatraziti tiskani primjerak od sluzbe
za potrosace tvrtke Merit: SAD 1-800-356-3748 ili EZ +31 43 3588222

Kartica pacijenta o implantiranom uredaju

M Proizvodac

YNATCTBO 3A MONOJIHYBAKE
(cuTe 3anncmn Tpeba Aa ce BHeCaT €O TPajHO MacTUo)

1.

(k]

Mme Ha naymeHT — ViMe Ha naumeHT v 6poj Ha JIMYHa KapTa
Ha naymeHT WTo Tpeba Aa rm BHeCe 3ApaBCTBEHaTa yCTaHoBa/
[aBaTesIOT Ha 34PABCTBEHU YCIYTU.

. [laTym Ha umnnaHTaymja — [laTym Ha UMNnaHTauwja Wro Tpe6a

/la ro BHece 3/|paBCTBeHaTa yCTaHOBa/[AaBaTeNoT Ha 3APaBCTBEHN
ycayru.

. 3ppaBcTBeHa ycTaHoBa — Vime 1 appeca Ha 3fpaBcTBeHaTa

yCTaHoBa WTO Tpe6a [a rin BHece 3apaBcTBeHaTa yCTaHOBa/
[AaBaTeNOT Ha 34paBCTBEHN YCNYTn.

. Hanenuuua co nHdpopmauum 3a nponseopaor - Nocrasere ja

OTCTPaH/MBaTa HaNenHMLa Off eTUKETaTa Ha NpOoKU3BOAOT OBJE.

. Aaj're My nonosiHeTa KapTU4YKa Ha NayneHToT.

NPEBOAU

A

B.

C

CkeHupajte nnu ogete Ha URL-To https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf nnu moxe aa nobapate neyateHa Konwja of
cnyx6ata 3a kopucHuuyy Ha Merit: CAL] 1-800-356-3748 unu E3
+3143 3588222

KapTnuka 3a l/IMI'IJ']aHTaU,VIja Ha nauyneHToT

M MpownssoauTen

UPUTSTVO ZA POPUNJAVANJE
(koristiti neizbrisivo mastilo za sve unose)

1.

2.

Ime pacijenta — Ime ili ID pacijenta koje unosi zdravstvena
ustanova/lekar.

Datum implantacije — Datum koji unosi zdravstvena ustanova/lekar.

TAYTTOOHJEET
(kaikki merkinnat on tehtdva mustekynalla)

1. Potilaan nimi — Potilaan nimi tai potilastunnus, jonka
terveydenhuollon laitos/palveluntarjoaja kirjoittaa.

2. Implantointipdiva — Pdivamaéra, jonka terveydenhuollon
laitos/palveluntarjoaja kirjoittaa.

3. Terveydenhuollon laitos — Terveydenhuollon laitoksen nimi ja
osoite, jonka terveydenhuollon laitos/palveluntarjoaja kirjoittaa.

4. Tuotemerkintétarra — Laita tuotemerkinndista irrotettava tarra
tahan.

5. Anna téytetty kortti potilaalle.

KAANNOKSET

A. Skannaa tai siirry verkko-osoitteeseen https://cloud.merit.
com/catalog/IFUs/408039002.pdf tai voit pyytda paperiversion
Merit-yhtion asiakaspalvelusta: Yhdysvallat 1-800-356-3748 tai
EY +31 43 3588222

B. Potilaan implanttikortti

C. M Valmistaja

[F]
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3. 3ppaBHO 3aBefleHMe — HalIMeHOBaHWe 1 aipec Ha 3PaBHOTO
3aBefieHne, Konto TpﬂﬁBa ce BbBe/aT OT 3paBHOTO 3aBeAeHne/
AO0CTaBYMKa Ha 34paBHN yCnyrn.

4. CTukep c HpopmauLua 3a NPOAYKTa — TYK NOCTaBeTe CTUKEPa,
KOITO MOXe Aia Ce CBasv OT eTVKeTa Ha NpopyKTa.

5. [laiTe nombNHeHaTa KapTa Ha naumeHTa.

NPEBOAU

A. CkaHwpaiite unu otnaete Ha URL https://cloud.merit.com/
catalog/IFUs/408039002.pdf, nnn moxe Aa ce noncka xapTueHo
Konue OT oTAena 3a 06cnyxBaHe Ha KnueHTu Ha Merit: CALL
1-800-356-3748 unu EK +31 43 3588222

B. KapTa 3a umnnaHT Ha naumeHTa

C. M Mpownssoguten

NAVODILA ZA IZPOLNJEVANJE
(za vnos je treba uporabiti neizbrisno ¢rnilo)

1. Ime pacienta - ime ali ID pacienta, ki ga mora vnesti zdravstvena
ustanova/izvajalec zdravstvenih storitev.

2. Datum vsadka - datum vsaditve, ki ga mora vnesti zdravstvena
ustanova/izvajalec zdravstvenih storitev.

3. Zdravstvena ustanova — naziv in naslov zdravstvene ustanove, ki ju
mora vnesti zdravstvena ustanova/izvajalec zdravstvenih storitev.

4. Nalepka z informacijami o pripomocku - sem namestite
odstranljivo nalepko z oznake pripomocka.

5. lzpolnjeno kartico izrocite pacientu.

PREVODI

A. Opticno preberite ali pojdite na URL https://cloud.merit.com/catalog/
IFUs/408039002.pdf ali pa od sluzbe za pomo¢ strankam Merit
zahtevajte tiskan izvod: ZDA 1-800-356-3748 ali ES +31 43 3588222

B. Kartica o vsadku za pacienta

C. M Proizvajalec



®
V7] AERIT. 2004, |
www.merit.com
Manufacturer:
Merit Medical Systems, Inc.

1600 West Merit Parkway,
South Jordan, Utah 84095 U.S.A.
1-801-253-1600

U.S.A. Customer Service 1-800-356-3748

408039003_001 ID 2024-05-13

© 2021 Merit Medical, Inc. or its affiliates. All rights reserved.



