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CHESTIONAR
privind experienţa  în utilizarea  biomaterialelor  în aplicaţii medicale
1. De câţi ani utilizaţi biomateriale /dispozitive medicale din biomateriale în clinica dumneavoastră ?
Aveţi  experienţă medie  < 10 ani) sau mai îndelungată (≥ 10 ani) în utilizarea implanturilor ??
2. TIPURI DE BIOMATERIALE UTILIZATE 
   (în cazul utilizării mai multor dispozivite medicale din aceleaşi biomateriale sau din acelaşi bioma-  

    terial, vă rugăm să le menţionaţi pe fiecare în parte pe alt chestionar; pct. 2( şi 3)
Vă rugăm să listaţi  :
( dispozitiv medical / utilizare în ( domeniul) ...............................................................................
( executat din biomaterial(e)   ................................................................................................

( producător / distribuitor / preţ (opţional)............................................................................
( de cât timp îl folosiţi ?          .................................................................................................
3. EFICIENŢA ÎN UTILIZARE (scurte comentarii) :

                                                      Apreciere                                                       Detalii /Comentarii
                ( în operare/ manevrare:                              

                                                             (excelent     .........                                        .................................
                                                        (convenabil     .........                                        ..................................
                                         ( neplăcut / incomod     ..........                                        ..................................

                                                             (altele...      .........                                         ..................................

                ( ca fiabilitate  în evoluţia post-operatorie:                        
                                                             (excelent    .........                                          .................................

                                                        (convenabil    .........                                         ..................................

                                         ( neplăcut / incomod    ..........                                        ..................................

                                                            (altele...      ..........                                         ................................
    4.(  Puteţi recomanda biomateriale (dispozitive medicale din biomateriale) de succes ?
              ..................................................................................................................................................................  

                5. Doriţi să prezentaţi o comunicare la Workshop-ul  propus  de  organizatori ?                  

                    Vă rugăm să anunţaţi titlul, subiectul  /tema comunicării  Dumneavoastră
             .................................................................................................................................................................. 

    6.  Sugestii / comentarii ?
            .....................................................................................................................................................................  
Nume şi prenume 

Funcţia                        Semnătura .....................                          .............................

.................
