Abbott Laboratories DZIAL DIAGNOSTYKI
Diagnostics Division
Abbott Park, IL 60064

Potwierdzenie Klienta

Wymagane podjecie natychmiastowych

dziatan
Abbott
.. Niepowtarzalny kod identyfikacyjny
Nazwa produktu Nr kat. Nr partii wyrobu (UDI)
ARCHITECT Complement C3 9D9%6-21

ARCHITECT Immunoglobulin A 9D98-21
ARCHITECT Immunoglobulin G 9D99-21
ARCHITECT Immunoglobulin M 1E01-21

ARCHITECT Apolipoprotein Al 9D92-21 . i
ARCHITECT Complement C4 9D97-21 Wszystkie Nie dot.
ARCHITECT Haptoglobin 9D91-21
ARCHITECT Apolipoprotein B 9D93-21

. 1E04-21
ARCHITECT Transferrin 1F04-41

Pismo dotyczgce korekty produktu wydane przez firme Abbott Diagnostics dnia 16 maja 2019 r.

Wskazéwki: Prosimy o przekazanie kopii pisma towarzyszgcego kierownikowi laboratorium/dyrektorowi ds. medycznych
odpowiedzialnemu za wykonywanie oznaczen z uzyciem produktéw ARCHITECT wymienionych w powyzszej tabeli.

Kierownik laboratorium/pracownik odpowiedzialny za wykonywanie oznaczen powinien wypetni¢ ponizsze rubryki,
potwierdzajgc tym samym otrzymanie ww. pisma, a nastepnie odesta¢ formularz faksem do dnia 31 maja 2019 r.,

nr faksu: (+48) 22 319 12 01, lub drogg elektroniczng na adres malgorzata.kozlowska@abbott.com oraz
QA_RegionEast@abbott.com. Nawet jesli nie posiadajg Panstwo juz ww. analizatora(éw), prosimy odesta¢ wypetniony
formularz, co umotzliwi zaktualizowanie naszej bazy danych.

Dziekujemy za Panstwa wspodtprace.
Abbott Diagnostics
Dziat Kontroli Jakosci
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Czy wymagane dziatania opisane w ww. piSmie s3 zrozumiate i czy zostaty wykonane?

|:| Tak

|:| Nie (W przypadku odpowiedzi ,NIE” skontaktuje sie z Paristwem przedstawiciel firmy Abbott).

|:| Czynnos¢ nie dotyczy. Nie posiadamy juz danego analizatora.

Numer Klienta Nr(y) seryjny(e)

Nazwa placéwki

Adres Numer telefonu
Miejscowosc Kod pocztowy
Imie i nazwisko (drukowanymi) Tytut/stanowisko
Podpis Data
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