




Formularz zwrotny

Dział Aparatury Medycznej

< adres klienta>

Potwierdzam niniejszym, że jestem właścicielem / odpowiedzialnym użytkownikiem ACUSON
JUNIPER/MAPLE, i że otrzymałem następujący dokument:

Informacja o modyfikacji bezpieczeństwa US022/24/S

Dotyczy: Powiadomienia użytkowników o potencjalnych obawach związanych z bezpieczeństwem,
związanych i ograniczonych do pomiarów przepływu objętościowego w systemach ultradźwiękowych
Healthineers ACUSON Juniper i ACUSON Maple firmy Siemens.

Miejscowość, data _____________________

Nazwisko ____________________________

Podpis ______________________________

Pieczątka placówki ______________________________

Wypełniony formularz prosimy wysłać faksem na numer: 22/510-14-24 lub pod
adres e-mail: monika.stegienka.ext@siemens-healthineers.com


