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Instrucciones para completar la Tarjeta de implante del paciente

. Nombre del paciente o identificador del paciente. A ser completado por el establecimiento/proveedor de
atencion.

. Fecha de implantacién. A ser completado por el establecimiento/proveedor de atencién.

. Nombre vy direccion del centro/proveedor de atencién médica. A ser completado por el
establecimiento/proveedor de atencién.
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