LEU-SL-FOR-0020 DE Rev. 2

SONDERANFERTIGUNG
Nitinol-Stent fiir die Gastroenterologie

Leufen Medical GmbH Tel +49-30816909300
LENa=g Gustav-Krong—StraBe 7 Fax +49-30816 9093 93
creating stability D-14167 Berlin contact@leufen-medical.eu
a bess group company
Stent-@
Proximal: [ Mitte:l Distal:l
Handgriffseitig Spitzenseitig

Eindeutige Identifikation des Patienten / Patientennummer

Stent-Lange

Gesamtlange: [

davon (bei vom Standard abweichender Lénge des proximalen
................................................................................................................................... und oder distalen Anteils):

Indikation

Proximal: L Mitte:l_ Distal:L__
Skizze bitte bemafRen!

Stent-Enden

Proximal Distal
L] straight L]
[] cup []
[] ball []
cardia umbrella L] !

Rontgenmarker '  ggf. abweichende Position der
Rontgenmarker einzeichnen

[ Johne Réntgenmarker
Die Entscheidung iiber die Eignung des Stents fiir den Patienten
obliegt allein dem behandelnden Arzt. Einfiihrsysteme

LIPTW-@ 2,8 mm/8,5F - L: 500 mm

Name des Arztes LITTS-@ 2,8 mm/8,5F-L: 1800 mm

[JTTS-@ 3,3mm/10F - L: 2300 mm

[loTw-2 4mm/12F-L:O650 mm /O 1300 mm

[JoTw-2 8 mm/24F-L:O700 mm /O 1100 mm

Telefonnummer fiir Riickfragen Unterschrift des Arztes
L 1OTW proximale Freisetzung — @ 8 mm/24 F - L: 700 mm
Bestellung durch Einkauf Ummantelung
........................................................ [ |partielle Ummantelung (bitte skizzieren)
Bestellnummer Unterschrift
[vollstandige Ummantelung
Leufen Medical intern: gepriift und freigegeben _lohne Ummantelung
Extraktionsfaden
Medizinprodukte-Berater Leufen Medical Datum / Unterschrift __JProximal _Ipistal
Der Hersteller der Stents (bess pro gmbh) bestétigt, dass die oben
Customization Request ID beschriebene Sonderanfertigung Anhang XIll der Verordnung (EU)
2017/745 des Europdischen Parlaments und des Rates entsprechen
wird.

u bess pro gmbh, Gustav-Krone-Str. 7, 14167 Berlin



