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Bilag 1 Medical

Modtagelsesbekraeftelse til bruger

Vigtig sikkerhedsinformation vedrgrende operationslejer til skiftepladesystemer

Du bedes sende denne bekraftelse inden for én uge after modtagelsen af den vigtige
sikkerhedsinformation til:

Fax eller

E-mail (angiv fglgende i emnefeltet: "TM1254")

Indtast navn og adresse pa din facilitet her:

[] Bergrte produkter bruges pa denne facilitet
[] Bergrte produkter bruges ikke leengere pa denne facilitet og er blevet bortskaffet

|:| Bergrte produkter bruges ikke lsengere pa denne facilitet og er blevet givet veek/solgt (angiv
venligst kontaktoplysningerne pa den nye ejer, hvis du har disse)

Hvis bergrte enheder anvendes pa din facilitet, bedes du angive alle serienumrene pa side 2.

Med min underskrift bekraefter jeg hermed, at jeg har modtaget den vigtige sikkerhedsinformation og
har forstaet risikoen.

Navn (med blokbogstaver)/funktion:

Telefonnummer: E-mail:

Dato: Underskrift:




Y , @Tru mpf
Bilag 1 ¥ Medical
Modtagelsesbekraeftelse til bruger

Bergrte operationslejer, der bruges (serienummer):




