Medtronic

Pilna notatka dotyczgca bezpieczenstwa

Formularz potwierdzenia zapoznania sie z informacjami i odbioru —
odpowiedz jest wymagana

Przytézkowe monitory pacjenta Capnostream™20 i Capnostream™20p

Niniejszy formularz nalezy wypetnié¢ w catosci i odesta¢ do Medtronic po przeprowadzeniu aktualizacji
oprogramowania w pazdzierniku 2018 r.

Data:

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej niniejszy formularz:

Tytut:

Bezposredni numer telefonu:

E-mail:

Nazwa klienta:

Numer klienta:

Adres klienta:

Miasto: Wojewddztwo: Kod pocztowy:

Numer telefonu:

Sktadajgc ponizszy podpis, potwierdzam przeczytanie izrozumienie instrukcji zawartych w Pilnej
notatce dotyczacej bezpieczenstwa odnoszacej sie do przytézkowych monitorow pacjenta
Capnostream™20 i Capnostream™20p oraz jej otrzymanie. Potwierdzam, 2ze aktualizacja
oprogramowania zostata przeprowadzona dla wszystkich urzagdzen w mojej placéwce. Zgadzam sie tez
przekazywac dalej te wazng informacje w obrebie mojej placowki stosownie do wymagan.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami): Podpis: Data:

W razie ewentualnych pytan dotyczacych tego powiadomienia nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem firmy Medtronic.

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza faksem pod numer +48 22 46 56 952 lub na
nastepujacy adres e-mail: rs.regulatorypoland@medtronic.com
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