Medtronic

Formularz potwierdzenia przez klienta odbioru i przeczytania powiadomienia
dotyczacego bezpieczenstwa

Dokumentacja dotyczaca zutylizowanych akumulatorow

Systemy monitorowania BIS™

Nalezy wypetnié¢ w catosci niniejszy formularz.

Data:

Imie i nazwisko osoby wypetniajacej niniejszy formularz: | Tytut:

Bezposredni numer telefonu: E-mail:
Nazwa klienta: Numer klienta firmy Medtronic:
Adres klienta: Miasto:

Kod pocztowy:

Sktadanym ponizej podpisem potwierdzam przeczytanie i zrozumienie podanych instrukcji oraz
otrzymanie pilnego powiadomienia dotyczgcego bezpieczenstwa z dnia 09 sierpnia 2018 roku
odnoszgcego sie do akumulatoréw stosowanych w systemach monitorowania BIS™ Vista i View.
Zgadzam sie tez przekazywac dalej te wazng informacje w obrebie mojej placowki oraz wszelkim innym
placéwkom, do ktérych systemy monitorowania BIS™ Vista i View zostaty przekazane.

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

1. Brak tego typu produktow w mojej lokalizacji (zaznaczy¢):

Brak tego typu produktéw wymagajacych wymiany w mojej lokalizacji (zaznaczyc¢):

3. Ponizsze akumulatory zostaty zutylizowane zgodnie z obowigzujagcymi w placéwce
procedurami utylizacji akumulatoréw litowo-jonowych.

N

Informacje dotyczgce akumulatoréw w Panstwa lokalizacji(-ach)
Liczba akumulatoréw | Lokalizacja (nazwa oddziatu) Adres
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Medtronic

Prosze wypetnic tabele i dane ponizej, jesli przekazali Panstwo systemy monitorowania BIS™ poza
placéwke.

Informacje dotyczace przekazanych akumulatoréw
Lokalizacja (miejsce docelowe
przekazania produktu)

Liczba akumulatorow Adres

W razie potrzeby nalezy dotgczy¢ dodatkowe strony.

W razie jakichkolwiek pytarn zwigzanych z niniejszym powiadomieniem dotyczacym bezpieczeristwa nalezy skontaktowac sie z lokalnym
przedstawicielem dziatu obstugi klienta firmy Medtronic.

Prosze odesta¢ wypetniony formularz faksem pod numer (48) 22 465 69 52 lub na podany adres
e-mail: rs.regulatorypoland@medtronic.com
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