LINOULS

HYADD 4

Tarjeta Triple para trazabilidad de
Dispositivos Médicos Implantables

Historia Clinica / Institucion
1. Datos del Dispositivo Médico

1) Nerste dl Bissosiive Modes HYMOVIS® HIDROGEL PARA INYECCION

INTRAARTICULAR
1.2 Modelo / Referencia HYMOVIS®
1.3 Namero de Lote / No. de serie
1.4 Fecha de Vencimiento
1.5 Registro Sanitario: INVIMA 2018DM-0017471
1.6 Fabricante: Fidia Farmaceutici SpA - Italia
1.7 Direccién del Fabricante: X.i::i:onte della Fabbrica 3/A, Abano Terme -
1.8 Importador: INMUNOPHARMA S.A.S.

Calle 85 A # 28 B 34 Bogota /

1.9 Domicilio / Contacto . .
info@inmunopharma.com.co

2. Datos de la Institucion

2.1 Nombre de la Institucién donde se realizd
el implante:

2.2 Fecha de Implantacion:
3. Datos del Paciente
3.1 Nombre de Paciente:
3.2 Identificacion:
3.3 Teléfono de Contacto:

3.4 Otra Persona de Contacto:

Elaborado Por: Recibido Por:
Firma: Firma:

Cargo: Parentesco:
Fecha: Fecha:

*Nota: Uno de los ejemplares permanecera archivado en la Historia Clinica del
Paciente, otro sera entregado al Paciente y otro sera remitido alj Proveedor

II° inmunopharma’
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