
Herzschrittmacherausweis_______
cardiac pacemaker identification card

ZILLICH DR.RER.POL OE
HEINRICH

HIRSCHANGER 1 
8130 STARNBERG 
LSELBST}

Xntat'Of1S- > ^l^mplant

Indikation:--------------------------------------------------------

Funktion:---------------------------------------------------------

programmierbar:

Hersteller:

Seriennr.:

Typ:__

SELBST. p S
AOK STARNBERG 1007? ST,

trägt einen implantierten 
HERZSCHRITTMACHER

LUDWIG-MAXIMILI, 
/ ÄLINik» «-Ur-y/ERSITAT MONCHEN

acher
1W 8000 MÖNCHEN 70

Telefon 7Wß°l
(Klinikstempel)

Frequenz:_____________(Magnet:------------ )/min

Impuls- ______________ (Magnet:------------ )/ms
Intervall:

Impulsdauer:------------------------------------------------ ms

Reizschwelle:______ V----------- mA bei----------- ms

Impuls- _____________(Magnet:_________ ) ms
Intervall:

Frequenz:_____________ (Magnet:----------- )/min

Impulsdauer: -----------------------------------------------ms

ACHTUNG
Elektrotherapie (Reizströme, Diathermie etc.) 
nur nach Rücksprache mit der implantieren­
den Klinik!

Vertrieb:
Koglek & Starck GmbH
Ingenieurbüro für medizinische Technik
Michael • Aumüller - Straße 21
D - 8083 Mammendorf
Telefon (0 81 45) 10 15 - 17, Telex 527662 amt d

Herz- 
Schrittmacher 

Ausweis

cardiac pacemaker identification card

Pacesetter* Systems, Inc.



Herzschrittmacher-Kontrollen

Arzt:

nächste Kontrolle am:

Uhrzeit:

Eigen-Frequenz:

Periode ohne Magnet:

Periode mit Magnet:

Impulsdauer:

Programm-Frequenz.

Programm-Impulsdauer:

Datum:


