CareFusion

Priloha ¢. 2

Napravné opatieni pro vetnilatory AVEA
Potvrzovaci a ovéfrovaci formular
Nazev produktu: ventilator AVEA

Specifikace produktu: veskeré ventilatory AVEA
Napravné opatreni ¢.: RES2013-AVEA-01

Nazev nemocnice:

Adresa nemocnhice:

Kontaktni osoba:

Telefon:

E-mail:

Podpis:

Datum:

D PrecCetl(a) jsem a porozumél(a) jsem obsahu toho napravného opatfreni a potvrzuji, ze
. v V. . ’ v .0 v v r
byla provedena kontrola inventare nasich zdravotnickych pfristroju a ze nize uvedené
ventilatory jiz nejsou uzivany/v provozu.

Precetl(a) jsem a porozumél(a) jsem obsahu toho napravného opatfeni a potvrzuji, ze

. 7w V. . 4 v .0 v r rv
byla provedena kontrola inventare nasich zdravotnickych pristroju a ze vlastnime nize
uvedené pristroje.
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Modelové Cislo (dle
vyrobce): Vyrobni dislo:

Tato osoba musi byt kontaktovana, aby zajistila potfebné kroky (vyplnte, pokud je odlisné od
vySe uvedeného).

Jméno

Telefon:

E-mail:

Vyplnény formulai zaslete na adresu: CHEIRON a.s., Monika Duffkova, Blatenska 27a, 326 00
Plzen, faxem: 377 590 435, e-mailem: mduffkova@cheiron.cz
(Vraceni produktl neni nutné)
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