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姓  名 性  别 年  龄

家  庭
住  址

电  话

诊  断

病  因

辅  助
检  查
手  术
医  院

手术名

手  术
日  期

医  师

股  骨  柄 合    格    证    粘    贴    处

股  骨  头 合    格    证    粘    贴    处

髋         臼 合    格    证    粘    贴    处

双  极  头 合    格    证    粘    贴    处

其他附件 合    格    证    粘    贴    处







嘉 思 特 医 疗

手术追溯单
请手术医生将使用产品合格证贴在上面的空格
内，留给患者保存。

股  骨  柄

股  骨  头

金属外杯

双  极  头

      其他附件

      医       嘱  


