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IMPLANT SUR MESURE
Stent en nitinol pour la gastroentérologie

Leufen Medical GmbH
Gustav-Krone-Strafte 7

L [y -
D-14167 Berlin

creating stability

a bess group company

Identifiant unique du patient / Numéro du patient

Indication

Veuillez dessiner et indiquer les dimensions !

La décision concernant la compatibilité du stent avec le patient est
de Punique ressort du médecin.

Nom du médecin

Adresse / Cachet

Téléphone Signature du médecin

Commande par le service des achats

Numéro de commande Signature

Leufen Medical

Représentant / Spécialiste Leufen Date / Signature

Customization Request ID

Tel +49-30816 909300
Fax +49-30 816 90 93 93
contact@leufen-medical.eu

O du stent
Proximal:___ Milieu:l____ Distal:l___

Cété poignée C6té pointe

Longueur du stent

Longueur totale : I

dont (uniquement si la longueur de la partie proximale et/ou distale
est différente de celle du produit standard) :

Proximale:l_ Milieu:l___ Distale:l

Extrémités du stent

Proximale Distale
Ll droit Ll
[] «cup» []
[] <ball> []
cardia umbrella Ll !

le cas échéant, dessiner la
position souhaitée

Marqueur radio-opaque 1

[ Jsans marqueur radio-opaque

Systéme d’introduction

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

L]TTS- 22,8 mm/8,5F - L: 1800 mm
LITTS-@3,3mm/10 F-L: 2300 mm
LJoTW-24mm/12F-L: O 650 mm /O 1300 mm

LlotTw-28mm/24F-L:O700 mm /O 1100 mm

Revétement

[ JRevétement partiel (Veuillez dessiner sur le schéma)
[ IRevétement complet

[_Isans revétement

Fil d’extraction

[ IProximal [ IDistal

Le fabriquant du stent (bess pro gmbh) atteste que le dispositif
ci-dessus sera fabriqué en respectant les exigences essentielles
du réglement (UE) 2017/745 du Parlement européen et du
Conseil Annex XIII.

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



