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Platz für Notizen
oder Aufkleber

https://implant-register.com

………………………………………….......................….
Anatomie des Implantats (z.B. Herz))

………………………………………………………………..
Spezifikation des Implantats (z.B. Schrittmacher)

………………………………………………………………..
Spezifikationsnummer des Herstellers (wenn bekannt)

…………………………………………………………….….
Hersteller

………………………………………………………………..
Wann wurde das Implantat eingesetzt

………………………………………………………………..
Wo wurde das Implantat eingesetzt

………………………………………………………………..
Wer setzte das Implantat ein

………………………………………………………………..
Implant-Register Registrierungs-Nr. (wenn vorhanden)

Dieses Formular dient für persönliche Eintragungen. Im 
Zweifel frage eine medizinische Fachperson um Rat oder
informiere Dich auf der Internetseite des Implantat-Registers.  
Wir empfehlen einen online-Eintrag.
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IMPLANTAT PASS
(Ausweis, Zertifikat)

Implantatträger

……………………………...  ……………………………………
Vorname                                      Nachname

……………………………………………………………………..
Strasse

……………………………………………………………………..
PLZ        Stadt

………………………………  ……………………………………
Land                                             Geburtsdatum

……………………………………………………………………..
1., Implantat

Anatomische Region des Implantates

……………………………………………………………………..
2. Implantat

……………………………………………………………………..
3. Implantat

Suchen Sie im Zweifel im Implantat-Register.



Dieser Implantatpass soll Sie über die gesamte Tragedauer Ihrer 
Implantate begleiten. Er liefert wichtige Daten über die von 
Ihnen verwendeten Implantate.
Sie sollten den Pass bei jedem Arztbesuch vorlegen. Wenn Sie 
den Arzt wechseln oder während der Reise medizinische Hilfe 
benötigen, geben Sie dem neuen Arzt wichtige Informationen. 
Halten Sie alle Änderungen an Ihrem Implantat fest. Wenn Sie 
befürchten, diesen Pass zu verlieren, denken Sie daran, dass Sie 
sich online im Implantat-Register registrieren lassen können.
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………………………………………….......................….
Anatomie des Implantats (z.B. Herz))

………………………………………………………………..
Spezifikation des Implantats (z.B. Schrittmacher)

………………………………………………………………..
Spezifikationsnummer des Herstellers (wenn bekannt)

…………………………………………………………….….
Hersteller

………………………………………………………………..
Wann wurde das Implantat eingesetzt

………………………………………………………………..
Wo wurde das Implantat eingesetzt

………………………………………………………………..
Wer setzte das Implantat ein

Platz für Notizen
oder Aufkleber

………………………………………………………………..
Implant-Register Registrierungs-Nr. (wenn vorhanden)
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Platz für Notizen
oder Aufkleber

Diese Seite kann auch für Zahnimplantate
genutzt werden

Nummeriere die Zahnimplantate im Schema

Datum der Implantation(en)
1: ……….  2: ……….

………………………………………….......................….
Anatomie des Implantats (z.B. Kieferregion)

………………………………………………………………..
Spezifikation des Implantats (z.B. Brückenanker)

………………………………………………………………..
Spezifikationsnummer des Herstellers (wenn bekannt)

…………………………………………………………….….
Hersteller

………………………………………………………………..
Wann wurde das Implantat eingesetzt

………………………………………………………………..
Wo wurde das Implantat eingesetzt

………………………………………………………………..
Wer setzte das Implantat ein

………………………………………………………………..
Implant-Register Registrierungs-Nr. (wenn vorhanden)


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4

