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FORMULAR PRO HLASENI REKLAMACI

Tato zprava musi byt pfedlozena ~ A.M.I. — Analytical Medical Instruments, s. r. .
Letohradska 3/369
170 00, Praha 7
reklamace@amimedical.cz

* HODICI SE VARIANTU ZASKRTNETE:

Druh udalosti/pripadu: Reklamace

Zjisténi reklamace: Pied pouzitim [ | ~ Béhempouzivéni [ |  Popouziti [ |

A) Administrativni informace:

Al. Nazev a adresa spolecnosti Inemocnice predkiddajici tuto Zpravu:

A2. Jméno kontaktni osoby:
A3. Telefon:
A4. E-mail:

B) Informace o dotéeném zdravotnickém prostiredku (ZP):

B1. Typ ZP: Spotfebni material [ | Technika [ |
B2. Nazev:

B3. Kod modelu (REF)/:

B4. Dotcené mnozstvi:

B5. Sériové cislo | LOT cislo:

C) Detaily reklamace:

C1. Datum incidentu:
C2. Misto (oddeleni) incidentu:
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C3. Popis incidentu:

C4.V dobe zjisteni vady na ZP byl/a pritomen/pritomna:
Zdravotni sestra| | Lékai/ka | |

C5. Jméno zdravotni sestry/lékare/ky:

C6. V dobe zjisteni vady na ZP byl pacient pripojen k:
Monitoru vitalnich funkci [__| Anesteziologickému piistroji [ |
Plicnimu ventilatoru ] Ohfevu [ | Jiné [

Privolbé ,,Jiné “ vypiste:

C7. Seznamila se obsluha s ndvodem k pouziti a bylo dle ného postupovino?

ANO | NE [ ]

C8.. Jsou k dispozici vzorky vadného ZP, videa nebo fotografie?

ANO [ ]| NE [

POZNAMKA:

Dotéeny ZP by mél byt vracen distributorovi/dovozci pro ucely analyzy. Pouzity ZP musi byt pfed odeslanim
dekontaminovan a vhodn¢ zabalen. Vezméte prosim na védomi, ze pokud vzorky nebo fotografie/videa nejsou k
dispozici, pravdépodobné nebude mozné fadné prozkoumat nebo identifikovat hlavni pti¢inu.

Potvrzuji, ze vyse uvedené informace jsou podle mého nejlepsiho védomi spravné.

Vv Dne

Kontaktni osoba:

podpis + razitko
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