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65205 Wiesbaden, Germany

Abbott

Potwierdzenie Klienta

Wymagane podjecie natychmiastowych dziatan

DZIAL DIAGNOSTYKI

Nazwa produktu

Nr produktu

Nr seryjny

Niepowtarzalny kod identyfikacyjny
wyrobu (UDI)

Alinity i Processing Module

03R65-01

Ai01001 do Ai01336

Nie dot.

Pismo dotyczgce korekty produktu wydane przez firme Abbott Diagnostics z dnia 14 wrzesnia 2018 r.

Wskazéwki: Prosimy o przekazanie kopii pisma towarzyszacego kierownikowi laboratorium/pracownikowi
odpowiedzialnemu za prace modutu roboczego Alinity i.

Kierownik laboratorium/osoba odpowiedzialna powinna wypetni¢ ponizsze rubryki, potwierdzajgc tym samym otrzymanie
WWw. pisma, a nastepnie przestac te dane faksem do dnia 28 wrzesnia 2018 r na nr faksu (+48) 22 319 12 00 lub na adres

e-mail: sonia.agudo@abbott.com oraz QA _RegionEast@abbott.com. Nawet jesli nie posiadajg Panstwo juz ww.

analizatora(éw), prosimy odesta¢ wypetniony formularz, ktéry umozliwi zaktualizowanie naszej bazy danych.

Dziekujemy za Panstwa wspétprace.

Abbott Diagnostics
Dziat Kontroli Jakos$ci
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Czy wymagane dziatania opisane w ww. piSmie s3g zrozumiate i czy zostaty wykonane?

|:| Tak

|:| Nie (W przypadku odpowiedzi ,NIE” skontaktuje sie z Pannstwem przedstawiciel firmy Abbott).

|:| Czynnos¢ nie dotyczy. Nie posiadamy juz danego analizatora.

Czy odnotowali Panstwo jakgkolwiek sytuacje narazenia bezpieczeristwa pacjenta lub uzytkownika zwigzang z

opisywanym zagadnieniem? Tak |:| Nie |:|

W przypadku odpowiedzi ,,tak” prosimy o krétki opis zdarzenia:

Numer Klienta Nr(y) seryjny(e)

Nazwa placowki

Adres Numer telefonu
Miejscowosc Kod pocztowy
Imie i nazwisko (drukowanymi) Tytut/stanowisko
Podpis Data
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