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Wzór: D00244767 (Wer. 001 C00058968) 

 
Formularz odpowiedzi w sprawie działań podjętych przez Dystrybutora/Importera 

 
1. Informacja dotycząca notatki bezpieczeństwa 
Numer referencyjny notatki bezpieczeństwa 2021FA0003 
Data notatki bezpieczeństwa 08 kwietnia 2021 r. 
Nazwa produktu/urządzenia Endoskopowe urządzenie hemostatyczne 

Hemospray 
Kod(y) produktu HEMO-7-EU i HEMO-10-EU 
 

2. Szczegółowe informacje o Dystrybutorze/Importerze 
Nazwa firmy  

Numer klienta  

Adres  

Adres wysyłki, jeśli jest inny niż powyższy  

Imię i nazwisko osoby kontaktowej  

Tytuł lub stanowisko  

Numer telefonu  

E-mail  

 
3. Potwierdzenie należy odesłać do Nadawcy 
E-mail European.FieldAction@CookMedical.com 
Infolinia Dystrybutora/Importera Proszę zapoznać się z załączoną listą 

krajowych danych kontaktowych  
Ostateczny termin odesłania formularza 
informacji zwrotnej dystrybutora/importera* 

Proszę wypełnić ten formularz i zwrócić go 
niezwłocznie po otrzymaniu. 

 
4. Dystrybutorzy/Importerzy (zaznaczyć wszystkie właściwe) 


Potwierdzam otrzymanie, 
przeczytanie oraz zrozumienie 
Notatki bezpieczeństwa. 

 

 
Zidentyfikowano klientów, którzy 
otrzymali lub mogli otrzymać to 
urządzenie  

 

 Poinformowano zidentyfikowanych 
klientów o notatce bezpieczeństwa 
(FSN) 

Data komunikacji: 

Imię i nazwisko drukowanymi literami  

Podpis  

Data   

 
 

Istotne jest, by Państwa organizacja potwierdziła otrzymanie niniejszej notatki 
bezpieczeństwa (FSN) oraz podjęła wymienione w niej działania.  
 
Odpowiedź ze strony Państwa organizacji stanowi dowód, że konieczne jest monitorowanie 
działań naprawczych. 
 


