Prosimy o wypetnienie, podpisanie i zwrot tego formularza do lokalnego dystrybutora Bio-Rad/DiaMed
w terminie do 11 wrzesnia 2019 r.

Formularz odpowiedzi dla Uzytkownikéw Koncowych - FSCA 005-19

Dotyczy produktu:

Nazwa produktu Numer katalogowy Wersja oprogramowania

IH-1000 001000 V04.07.03

INFORMACJE DOTYCZACE KLIENTA:

Nazwa jednostki

Adres
(ulica, kod pocztowy,
miejscowosé, kraj)

Numer telefonu

Imie i Nazwisko Kierownika Dziatu/
Laboratorium/ Pracowni Immunologii
Transfuzjologicznej

Numer klienta

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie i zrozumiatem powyzszg Notatke Bezpieczenstwa
i podzielitam/-em sig jej trescig z personelem laboratorium.

¢  Wypetnij Formularz Odpowiedzi i odeslij na adres: infopl@diahem.com lub faxem pod nr 12 416 36 92
do dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
o Postepuj zgodnie z zaleceniami producenta opisanymi w niniejszej Notatce Bezpieczenstwa (FSN)

Ja, , hiniejszym zaswiadczam, ze z powodu zgtoszonego problemu dotyczgcego
IH-1000 i zgodnie z mstrukqaml wydanymi przez Bio-Rad / DiaMed GmbH, podjgtem/tam wszystkie
natychmiastowe $rodki zapobiegawcze dla wyzej wymienionego produktu.

Data: .......... Podpis:
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