
 

Βεβαίωση Παραπέμποντος ιατρού ή ιατρού που πραγματοποίησε την εμφύτευση. 

 

Βεβαιώνω ότι ο/η ασθενής ………………………………….. με ΑΜΚΑ ……………………… που φέρει  

εμφύτευμα ……………………………………………… της εταιρείας …………………… με εμπορική ονομασία 

προϊόντος …………………………, είναι ασφαλής προς απεικόνιση σε Μαγνητικό Τομογράφο έντασης 1.5Τ.  

 

                                                                                                                                                                                                        

Ο Παραπέμπον/Εμφυτευτής ιατρός 

 

 

                                                                                                                                               


