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Notatka bezpieczenstwa
Formularz odpowiedzi klienta

1. Notatka bezpieczenstwa (FSN)

Numer referencyjny FSN*

2020003

Data FSN*

24.09.2020

Nazwa produktu/wyrobu medycznego*

0947P KWIK-STIK™ Opakowanie zbiorcze zawierajace 2|
opakowania jednostkowe Streptococcus pneumoniae
pochodzgcego z ATCC® 49619™

0947K KWIK-STIK™ Opakowanie zbiorcze zawierajace 6|
opakowan jednostkowych Streptococcus pneumoniae
pochodzgcego z ATCC® 49619™

0947L LYFO DISK™ Streptococcus pneumoniae
pochodzgce z ATCC® 49619™

5193P Zestawy kontroli jakosci oraz zestaw
wszechstronnych kontroli jakosci dla paneli bakterii Gram
dodatnich

Kod(y) produktu

0947P, 0947K, 0947L

5193P

Numer(-y) serii

Numer katalogowy partii 0947P: 947-126-2, 947-126-4
Numer katalogowy partii 0947K: 947-126-3
Numer katalogowy partii 0947L: 947-126-1

Numer katalogowy partii 5193P: 5193-10i 5193-11

2. Szczegoétowe informacje dotyczace klienta

Numer konta

Nazwa placéwki opieki zdrowotnej*

Adres placowki*

Dziat/Jednostka

Adres do wysyiki, jesli inny niz podany

Imie i nazwisko osoby do kontaktow*

Tytut lub stanowisko

Numer telefonu*

Adres e-mail*

3. Dzialanie klienta podjete w imieniu placéwki opieki zdrowotnej

.Notatki bezpieczenstwa”
oraz przeczytanie i
zrozumienie jej tresci.

|:| Potwierdzam otrzymanie Klient powinien wypetni¢ lub wpisa¢ ,nie dot.”

wszystkie dziatania
wymagane w ,Notatce
bezpieczenstwa”.

|:| Wykonatem(-am) Klient powinien wypetni¢ lub wpisac ,nie dot.”

dziatania zostaty
przekazane do wiadomosci
wszystkim wymaganym
uzytkownikom i zostaty
wykonane.

|:| Informacje i wymagane Klient powinien wypetnié lub wpisaé ,nie dot.”
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|:| Odestatem(-am) wyroby, llos¢: Nr serii: Data zwrotu (DD/MM/RR):
ktérych dotyczy Notatka - _ _
Prosze wpisaé liczbe llos¢: Nr serii: Data zwrotu (DD/MM/RR):
wyrobow odgs’:anych i Nie dot. Uwag:
date odestania.
|:| Zniszczytem(-am) llos¢: Nr serii:
wyroby, ktorych dotyczy _
notatka — prosze podaé llose Nr seri:
liczbe ,znls.zczonych Nie dot. Uwag:
wyrobdéw i date
przeprowadzenia
zniszczenia.
|:| Brak wyroboéw, ktérych Klient powinien wypetni¢ lub wpisac ,nie dot.”
dotyczy notatka, do
zwrotu/
zniszczenia
D Inne dziatanie (prosze
okreslic):
|:| Nie posiadam zadnych Klient powinien wypetic lub wpisa¢ ,nie dot.”
wyrobow, ktérych dotyczy
notatka.
|:| Mam pytanie i prosze o Klient powinien wpisa¢ informacje kontaktowe, jesli inne niz
skontaktowanie sie ze podane powyzej i krétko strescié pytanie
mng (np. konieczno$é
wymiany produktu).
Wopisac¢ imie i nazwisko Tu prosze wpisac¢ imig i nazwisko klienta drukowanymi literami
Podpis* Tu prosze ztozy¢ podpis
Data*

4. Odestaé potwierdzenia do nadawcy
Adres e-mail

Infolinia dla klientéw

Adres do korespondenciji

Witryna internetowa

Faks

Termin odestania formularza 01.11.2020
potwierdzenia przez klienta*

Rubryki obowigzkowe oznaczono *

Istotne jest, aby Panstwa placéwka podijeta dziatania wyszczegdlnione w
.Notatce bezpieczenstwa” i potwierdzita otrzymanie przez Panstwa
,Notatki bezpieczehstwa”.

Odpowiedz Panstwa placéwki jest dowodem, ze musimy monitorowac
postep dziatan korygujacych.
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