OLYMPUS

PILNA INFORMACJA DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA
Dotyczy modeli:

ureterorenowideoendoskop URF-V2/V2R
i
ureterorenofiberoskop URF-P6/P6R

Szanowni Panstwo,

odsytajgc wypetniony formularz, potwierdzam otrzymanie powiadomienia o Dziataniu
Naprawczym dotyczgcym bezpieczenstwa oraz Instrukcji bezpiecznego uzytkowania
wspomnianych powyzej endoskopéw o numerach modeli URF-V2/V2R i URF-P6/P6R. Zawarte w
nich informacje udostepnie pracownikom odpowiednich oddziatéw.

Rozumiem, ze przed zastosowaniem endoskopu do zabiegu musze sprawdzi¢ posiadane aparaty
zgodnie z zaleceniami Instrukcji Bezpiecznego Uzytkowania.

Placowka (petha nazwa):

Adres:

Miasto:

Wojewodztwo: Kod pocztowy:

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Wypetniony formularz odpowiedzi nale  zy przesta € do firmy OLYMPUS faksem na numer
22 831 04 53



