
General Implants 
GmbH Deutschland

Eisenbahnstrasse 100
78573 Wurmlingen

Germany
info@general-implants.com
www.general-implants.com

Bricon GmbH

Eisenbahnstrasse 100
78573 Wurmlingen - Germany
info@bricon.com
www.bricon.com
Tel.: +49 (0) 7461 / 9336 - 0

Inion OY 
Lääkärinkatu 2
33520 Tampere
Finland
info@inion.com
www.inion.com 

PINA Medizintechnik 
Vertriebs AG

Neuwiesenstrasse 15
8400 Winterthur

Switzerland
info@pina-med.ch
www.pina-med.ch

EL/EN
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 εμφυτεύματος
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Μπορείτε να βρείτε περισσότερες 
πληροφορίες στην ιστοσελίδα μας                         

www.bricon.com
More information at our website at

www.bricon.com
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Υποδείξεις                            
Notes
Τα εμφυτεύματα αποτελούνται εν μέρει από 
μέταλλο με αποτέλεσμα οι ανιχνευτές μετάλλων 
να παρουσιάζουν αντίδραση και να προκύπτουν 
ανεπιθύμητα αποτελέσματα κατά τις διαδικασίες 
απεικόνισης (π.χ. Απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού).                           
Implants are partly made of metal and can 
cause metal detectors to react and can lead to 
undesired results in imaging procedures (e.g. 
MRI examinations).
Να έχετε πάντα μαζί την ταυτότητα εμφυτεύματος, 
ιδιαίτερα σε αεροπορικά ταξίδια, έτσι ώστε να είναι 
δυνατή η ταυτοποίησή σας στους ελέγχους ασφάλειας.
Please always carry your implant passport with 
you, especially when traveling by air, so that 
you can identify yourself at security checks if 
necessary.
Σε ενδεχόμενες επιπλοκές απευθυνθείτε στο 
νοσοκομείο στο οποίο διεξήχθη το χειρουργείο.                                      
In case of any complications, please contact the 
clinic where you were operated.

Φυλάτε την ταυτότητα 
εμφυτεύματος σε ασφαλή χώρο 

Please keep the implant ID Card 
carefully

Επώνυμο, Όνομα                                          
Name, First Name

Τ.Κ., Τοποθεσία                                                    
Zip-Code, City

Τηλέφωνο                                                    
Phone

Αριθμός κάρτας ασθενή / Ενδειξη  
Number of patient card / indication

Ημερομηνία γέννησης                                        
Date of birth

Όδός, Αρ.                                                     
Address

Όνοματεπώνυμο & Υπογραφή χειρουργού / Σφραγίδα νοσοκομείου 
Name & signature of surgeon / stamp

θήλυ 
female

άλλο 
various

άρρεν 
male

Κάτοχος             
Owner

Εμφύτευμα                  
Implant

Εμφύτευμα σπονδυλικής στήλης 
Spinal implant

Σύστημα αυχενικής πλάκας            
Cervical Plate System

Αποκατάσταση σπονδυλικής στήλης               
Vertebral body replacement

Διασωματική σπονδυλοδεσία                  
Interbody fusion device

Σύστημα βιδών σπονδυλικού μίσχου     
Pedicle Screw System

Λοιπά                                                                            
Other Systems

Εμφύτευμα οστεοσύνθεσης / Τραυματισμός 
Ostheosynthesis implant / trauma
Κρανιογναθοπροσωπική χειρουργική 
Craniomaxillofacial

Κατασκευαστής                                                                                
Legal Manufacturer

Νοσοκομείο, τοποθεσία                                            
Hospital, City

Ημερομηνία χειρουργείου                                                    
Date of Surgery

Όνομασία του συστήματος                                           
Name of system

Επανεξέταση                            
Follow Up

Ημερομηνία         Υπογραφή ιατρού/χειρουργού             Σφραγίδα νοσοκομείου
Date        Signature of Surgeon                      Stamp

1. Ραντεβού
1. Appointment

Ημερομηνία         Υπογραφή ιατρού/χειρουργού             Σφραγίδα νοσοκομείου
Date        Signature of Surgeon                      Stamp

5. Ραντεβού
5. Appointment

Ημερομηνία         Υπογραφή ιατρού/χειρουργού             Σφραγίδα νοσοκομείου
Date        Signature of Surgeon                      Stamp

4. Ραντεβού
4. Appointment

Ημερομηνία         Υπογραφή ιατρού/χειρουργού             Σφραγίδα νοσοκομείου
Date        Signature of Surgeon                      Stamp

3. Ραντεβού
3. Appointment

Ημερομηνία         Υπογραφή ιατρού/χειρουργού             Σφραγίδα νοσοκομείου
Date        Signature of Surgeon                      Stamp

2. Ραντεβού
2. Appointment

Αλλο σύστημα                          
Other System


