N4

Fresenius Medical Care REKLAMAT'ONSB LANKETT

Reklamerad produkt: Fran:
Namn: Organisation:
Artikelnr/Varunr: Namn:
Batchnr/Serienr: Avdelning:
Kvantitet (antal): Mottaget av FME, datum:
Erséattning har skickats: [] Antal: Anknytning: ‘ Fax:
Erséattning ska skickas: [] Antal: ReklamationsID:
Forsaljningsstalle:
Namn: Fresenius Medical Care Sverige AB ‘ Land: Sverige
Gatuadress: Kontaktperson:
Land: Anknytning: ‘ Fax:
Produktprov:
| Produktprov finns: [] Antal: | Risk fér smitta (t.ex. blod- /plasmakontakt): [ ] | Produktprov saknas: [ ]

| Datum for handelsen: |

Utférd behandling:

HD [J|CVVvH [1|CAPD []|Plasmabyte 1| DALI [ | Ovrigt [] (specificera):
HF [1IHV-CWwWH []|APD []|CHAGALL ]|/ PROSORBA []
HDF []|CVVHDF []|HP 1 | Immunosorba 1| Prometh Il

Reklamationsorsak:

Forpackning/Markning Inre lackage
Komponent saknas L_| | Yttre ldckage

Defekt komponent
Anslutningsproblem

Ovrigt fel [] (specificera):

Specificera typen av fel under punkten Beskrivning:

Allvarlig patientreaktion (ldkemedel) [] —> Sarskild “Adverse Event Report” maste fyllas i av ldkare och
omedelbart rapporteras till PVRP
Incident (medicinteknisk produkt) [] — sarskild “Incident Report Form” maste fyllas i av
sjukvardspersonal och omedelbart rapporteras till MDCM
Rapport till myndighet fran kund O Rattslig atgérd fran kund [
Beskrivning:
Tidpunkt for handelsen:
Under forberedelse [ Under behandling [ ] Nar:

Under avslutning L | Efter behandling | | Néar:

Andra delar/tillbeh6r/engdngsmaterial som kan relateras till handelsen:

Noteringar:
Namn pa rapporterande person: Signatur:
Titel: Reklamation EBB PD Utgéava: 2
Uppréttat av: Annika Nyberg Giltigt fran: 2007-12-27
Godkand av: Annika NybergNyberg Giltighetstid: Tills vidare




