ANEXO VI. DOCUMENTO DE ENTREGA DE PRÓTESIS A LA PACIENTE

Dª__________________________________ declara que el Dr/Dra. ________________________, Especialista en___________________ y con número de colegiado_____________ de la provincia de ______________

Me ha entregado las prótesis P.I.P. que me fueron implantadas con fecha________ por el Dr/Dra. __________________________ en la Clínica/Hospital __________________________ de____________.

Que los datos identificativos correspondientes a dichas prótesis son:

LOTE:____________________

REFERENCIA: ____________________

OTROS DATOS IDENTIFICATIVOS: _______________________
Qué dichas prótesis me han sido entregadas en un envase sellado e identificado que debo conservar a temperatura ambiente. 
Que asumo el deber de custodia de dichas prótesis  para cuantas exigencias legales futuras sean pertinentes exonerando al Dr. /Dra., que realiza la entrega de cualquier responsabilidad relativa a la custodia.

Lo cual firmo en ______________ a_____de____________de________.
Fdo. El Cirujano





Fdo. La paciente






















_______________________________________________________________________________________
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