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Obvestilo o zapletu z medicinskim pripomočkom

	Podatki o poročevalcu

	Ime/Naziv zdravstvene ustanove:
	     

	Naslov:
	     

	Kontaktna oseba:
	     

	Tel. št.:
	     

	Elektronski naslov:
	     

	Datum seznanitve z zapletom:
	     

	
	

	Podatki o medicinskem pripomočku

	Ime medicinskega pripomočka (trgovsko ime):
	     

	Vrsta medicinskega pripomočka (npr. srčni spodbujevalnik):
	     

	Številka modela ali kataloška številka:
	     

	Serijska številka ali številka lota:
	     

	Ime in naslov proizvajalca:
	     

	Ime in naslov slovenskega distributerja:
	     

	
	

	Podatki o dogodku

	Datum dogodka:
	     

	Opis dogodka in izid dogodka za bolnika/uporabnika/druge osebe:
	     

	Ali ste o dogodku obvestili proizvajalca?:
	     


      


      


     
Kraj


Datum 


Podpis 

JAZMP bo to obvestilo o zapletu nespremenjeno poslala proizvajalcu/distributerju z namenom raziskave zapleta. Pri tem bo ohranjena anonimnost bolnika.
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