Medtronic

FA1567 Formularz potwierdzenia klienta - Odpowiedz jest wymagana
Jednoczesciowa kaniula tetnicza DLP™ do zastosowan pediatrycznych i zestaw
kaniuli dla dorostych Bio-Medicus™

Potencjalne zanieczyszczenie produktu

Data:

Imie i nazwisko osoby wypelniajacej formularz:

Tytul/stanowisko:

Telefon kontaktowy #:

Email:

Nazwa Szpitala/Osrodka:

Numer konta klienta:

Adres:

Miasto: Kod pocztowy:

Kraj:



Przeczytatem i rozumiem dostarczone instrukcje oraz potwierdzam otrzymanie powiadomienia dotyczacego
uzywania jednoczesciowa kaniula tetnicza DLP™ do zastosowan pediatrycznych i zestaw kaniuli dla
dorostych Bio-Medicus™ podpisujac sie ponizej. Zgadzam sie réwniez by dalej rozpowszechniad i
przekazywac te wazne informacje w mojej placéwce oraz kazdemu, komu dalej zostat przekazany
jednoczesciowa kaniula tetnicza DLP™ do zastosowan pediatrycznych i zestaw kaniuli dla dorostych

Bio-Medicus™ zgodnie z wymaganiami.

Imie i nazwisko: (drukowanymi) Podpis: Data:

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek pytania dotyczace tego komunikatu, prosimy kontaktowac sie z przedstawicielem

firmy Medtronic

PROSIMY O PRZESLANIE POTWIERDZENIA E-MAILEM NA ADRES: rs.mstfcasupportemea@medtronic.com
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