Gemjﬁ-i\ ‘ TKAROVA O¢ni tkanova banka GEMINI
U Gemini 360, 760 01 Zlin
Tel: 703 474 140, Email: tb@gemini.cz

ZADOST O DODANI OCNI TKANE

Objednatel Misto pro nalepeni Stitku pacienta
Adresa:
Kontaktni osoba:
Telefon:
E-mail:
Jméno pacienta RC pacienta ZP pacienta
Diagnoza Datum operace Druh operace
Jméno operatora Zpiusob zajisténi pirepravy tkané
Typ tkané
o STEP ROHOVKOVY PRO KERATOPLASTIKU
o LAMELA ROHOVKOVA PRO DMEK
o LAMELA ROHOVKOVA PRO DALK
o ROHOVKOVA LENTIKULA
Datum: ................. Podpis arazitko:.......................olL

TB-F-003-02 Str. 1




