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Sehr geehrte Patientin, 
Sehr geehrter Patient, 
 
Ihnen wurde ein Medizinprodukt  
implantiert. Deshalb erhalten Sie 
heute diesen Patientenausweis, in 
dem die wichtigsten Informationen 
zum Medizinprodukt erfasst sind.

Bitte tragen Sie diesen Ausweis  
stets bei sich und legen Sie ihn bei 
jeder ärztlichen Behandlung vor.

Wir wünschen Ihnen gute Besserung!
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