
 

� orthopedisch chirurg � traumatoloog 
� algemeen chirurg  � anders nl. ……..…… 

 
          Opdracht tot levering van een 
       Ossatec® PEMF botgroeistimulator 

Tel.:   +31 (0) 413 – 265281 
Fax :   +31 (0) 413 – 255840 
E-mail: order@ossatec.eu 
 
 

PONSKAARTGEGEVENS:  (m/v, naam, adres, geb.datum, tel.nr. ) 
Dhr./Mw./Dr.:…….……………………………..….. 
(naam aanvragend arts)  
 
…………………………………………………………... 
(handtekening) 
 
 
 
Ziekenhuis: …………….…………….…….………. 
 
Plaats: …………………………...………….……… 
 

 

Datum trauma/osteotomie/arthrodese:  ….….………... 

Betreft fractuur: � humerus  � radius  � ulna  � scaphoid  � anders nl. .…………………… 
� femur   � tibia  � fibula  � cruris   � anders nl. .…………………… 

 
Locatie fractuur: � links   � rechts  � proximaal� midschacht � distaal 
 
Operatie:    � nee   � ja, datum: ….….………...  soort operatie: ………………………....….. 
      � pen   � plaat  � schroef � fixateur externe    � anders: …..………… 
 
Immobilisatie tijdens Ossatec® behandeling:  � gips  � geen gips  � brace  � anders: ……………. 
 
Fractuurspleet (<10 mm): …………… mm 

Infectie:    � ja   � nee  Life-supporting implantaat : � ja: …………….. � nee  
Zwanger:   � ja   � nee 
 
Ossatec® behandelgegevens:   

Startdatum behandeling: ….….………….…….. 
 
Controledatum nr.1  : ….….………………... 
 

Opm. ……………………………………..………. 
 
Controledatum nr. 2  : ….….………………... 
 

Opm. ……………………………………………... 
 
Ossatec® behandeling beëindigd op:  
datum: ….….…………... 
 

� Pijn   � Geen pijn 
 

� Succes  � Geen succes*  
Toelichting:………….…... …………………….. 
 

� Cijfers op display: ………….. 
 

Patient Unit retour:  � ja  � nee  
 
Opmerkingen: : ……………………………………………………..  
 

……………………………………………………..   Handtekening voor ontvangst  ………………………….. 
 

Wij verzoeken u vriendelijk deze aanvraag in te vullen, te ondertekenen  
en te faxen aan Ossatec Benelux BV faxnummer: +31 (0) 413 - 255840. 

 

Stickers gebruikte componenten: 

  

  

  

  

Ordernummer 
 ziekenhuis 


