
 

    

 Coloque aquí la etiqueta del expediente.

Oclusor AMPLATZER®

Nombre del paciente:

Fecha de la implantación:

Nombre del médico:

Número de teléfono del médico:

El portador de esta tarjeta ha sido tratado con un 
dispositivo implantable para el cierre de defectos.
Este dispositivo no es ferromagnético, es compatible 
con la RM a 3,0 T.
Notifique a su médico si hay algún cambio en su 
condición médica o en su dirección de correo postal.
Si tiene falta de aliento o dolor en el pecho:
• Busque atención médica inmediatamente
• Se requiere un ecocardiograma
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