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LAGEMIDDELSTYRELSEN

DANISH MEDICINES AGENCY

Reklamation pa laeagemiddel

Reklamation modtaget af:

Dato:

Laegemidlet

Laegemidlets navn:

Laegemiddel form og -styrke:

Pakningsstgrrelse:

Batchnummer og udlgb:

Producent:

Kundedata* (Valgfri)

Navn:

Adresse:

Telefon:

@nsker kunden tilbagemelding: Ja Nej

Beskrivelse af reklamationen

Sagsbehandlingsforigb

Reklamation sendt dato:

Leverandgr navn:

Leverandgr adresse:

TLF nr.:

Kunden informeret: Ja Nej

Konklusion pa reklamationsbehandlingen:

*Veer i givet fald opmaerksom p& databeskyttelsesregler (GDPR)

12-11-2019




