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— DENTAL IMPLANT SYSTEMS

Modulo di reclamo o segnalazione di incidente

Non indicare dati che identificano il paziente. Inviare a ordini.topbiocare@gmail.com: inoltreremo la
segnalazione al fabbricante.

Chi segnala

Nome e cognome Studio

Telefono Email

Data della segnalazione Data dell'evento
Dispositivo

Nome del prodotto Codice (REF)
Lotto (LOT) UDI, se disponibile

Tipo di segnalazione

[0 Reclamo su qualita, etichetta, confezione o consegna
O Incidente
O Incidente grave: va segnalato anche al Ministero della Salute secondo le procedure vigenti

Descrizione dell'evento

Cosa € successo, in quale fase e con quali conseguenze

Dispositivo disponibile

O Si, & conservato per eventuali verifiche [ No

Luogo e data Firma




