
 

    

 Collez ici l’étiquette du dossier du patient.

Occludeur AMPLATZER®

Nom du patient :

Date d’implantation : 

Nom du médecin :

Numéro de téléphone du médecin :

Le porteur de cette carte a été traité par implantation 
d’un dispositif d’occlusion.
Ce dispositif est non ferromagnétique/conditionnel aux 
IRM jusqu’à 3 T.
Prévenez votre médecin de toute évolution de votre état 
médical ou changement d’adresse.
En cas d’essoufflement ou de douleur à la poitrine :
• Consultez immédiatement un médecin
• Un échocardiogramme est obligatoire
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