MedPri-VIG-obr01

Obvestilo o zapletu z medicinskim pripomočkom

	Podatki o poročevalcu

	Ime poročevalca:
	     

	Naslov:
	     

	Kontaktna oseba:
	     

	Tel. št.:
	     

	Elektronski naslov:
	     

	Datum:
	     

	
	

	Podatki o medicinskem pripomočku

	Ime medicinskega pripomočka:
	     

	Vrsta medicinskega pripomočka (npr. srčni spodbujevalnik…):
	     

	Model, serijska koda:
	     

	Proizvajalec medicinskega pripomočka::
	     

	
	

	Podatki o dogodku

	Datum dogodka:
	     

	Opis in izid dogodka:
	     

	Ali ste o dogodku obvestili proizvajalca/distributerja?:
	     


      


      


     
Kraj


Datum 


Podpis 

