OLYMPUS

[PILNE: NOTATKA BEZPIECZENSTWA / DZIAtANIA KORYGUJACE DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA]
[PILNE: WYCOFANIE Z UZYWANIA — DZIALANIA KORYGUJACE DOTYCZACE WYROBU MEDYCZNEGO]

Temat: aplikatory bipolarne CelonProSurge — zmiana przeciwwskazan

Numer modelu Opis modelu Numer serii

(] (] (]

Potwierdzam przeczytanie dokumentu [dziatania korygujgce dotyczace wyrobu medycznego]
w odniesieniu do powyzszych aplikatoréw bipolarnych. Rozumiem, Zze musze sprawdzi¢ wykaz
sprzetu oraz poinformowac wszystkich wtasciwych pracownikow o zmianie przeciwwskazan.
Po otrzymaniu nowych instrukcji zastgpie nimi_oryginalne instrukcie uzytkowania aplikatoréw

bipolarnych.

Wybierz opcje A lub B:

A) Potwierdzam sprawdzenie wykazu sprzetu. Moja placdwka NIE posiada zadnego
z powyzszych aplikatorow bipolarnych. Potwierdzam poinformowanie wszystkich wtasciwych
pracownikéw o zmianie przeciwwskazan.

B) Potwierdzam sprawdzenie wykazu sprzetu. Moja placdwka wymaga nastepujacej liczby
zaktualizowanych instrukcji: . Potwierdzam poinformowanie wszystkich wtasciwych

pracownikéw o zmianie przeciwwskazan.

Nazwa placéwki/szpitala (podaé petng nazwe):

Adres:

Kod pocztowy/miejscowosc: Kraj:

Imie i nazwisko: Stanowisko:
Data: Podpis:

Uzupetniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ faksem [+48 22 831 04 53] lub e-mailowo
[sylwia.kuptel@olympus-europa.com].



