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medilens
Reklamationsformular - Instrument Skriv utl
Kunduppgifter
Sjukhus/Klinik: Datum for hindelsen:

Datum for rapport till
Medilens:

Produktinformation
Klistra gdrna in produktetiketten.

Ja Nej
Engangsinstrument/Produkt:
Flergdngsinstrument:
Artikelnummer:
Batchnummer:
Beskriv handelsen:
Ja Nej

Finns produkt att skicka in for undersékning?

Ar produkten kontaminerad?

Bifogas dekontamineringsintyg? (Krav for flergangsprodukter)

Finns foto att bifoga reklamationen?

Finns video att bifoga reklamationen?

Onskas svar pa reklamationen fran tillverkaren?

Kom patienten till skada?

Kom personal till skada?

Reklamationen ar utford av:

Datum:

Underskrift:

Interna noteringar Kundnummer:
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