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Następujące kroki muszą zostać podjęte przez placówkę opieki zdrowotnej / świadczeniodawcę: 

 
1. Wprowadzić imię i nazwisko pacjenta lub identyfikator pacjenta. 
2. Wprowadzić datę implantacji. 
3. Wprowadzić nazwę i adres placówki opieki zdrowotnej / świadczeniodawcy. 
4. Tutaj umieścić etykietę pacjenta. 
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