Pola obowigzkowe do wypetnienia, konieczne do analizy zgtoszenia.

0 W GLOBAL D CENIMY TWOJA OPINIE:
KWESTIONARIUSZ DO WYPELNIENIA | ODESEANIA

Dla GLOBAL D

Nr zgtoszenia:

9‘9?9[_? PROBLEM Z OPAKOWANIEM / ETYKIETA / ZAMOWIENIEM / DOSTAWA (QCSC)

1. DANE LEKARZA/PACIENTA

2. IDENTYFIKOWALNOSC

Wykaz wszystkich odnosnych produktéw

NP ref.: e
NFref.r e
NFref.r e
NFref.s e

Nrref. e

3. TYPPROBLEMU
O Btad etykiety, prosze podac szczegdty:

O Btad pakowania, prosze podaé szczegdty :

ID PACIENTA ..ottt e

SEria NI it
SEria NI e
SEria NI it
SEria NI e

S NI e s e e

O Btad w zamédwieniu lub dostawie, prosze podaé szczegdty:

Kod Klienta (Zob. dokument dostawy i/lub faktura): .......cccceeeeeerereirrereserereenenns

Nazwisko (osoby, u ktérej wystapit problem) : .......ccceevereeeereierseenseere e essesesseeesssenas

(opcjonalnie)

UWAGA : Wszystkie odnosne produkty nalezy odsytac¢ odkazone, czyste i wysterylizowane

llos¢ : ........ O Zamodwiono
llosé : ......... O Zaméwiono
llosc : ......... [0 Zamdwiono
llosé : ......... [0 Zamédwiono

llosé : ......... [0 Zamédwiono

[ Dostarczono

[ Dostarczono

[ Dostarczono

O Dostarczono

O Dostarczono

4. POZOSTALE INFORMACIE

Z| de Sacuny - 118 avenue Marcel Mérieux - 69530 Brignais - FRANCJA - Tel. +33 (0)4 78 56 97 00 - Faks +33 (0)4 78 56 01 63

Global D - SAS au capital de 1 116 536 euros - 752 283 739 RCS LYON - APE 3250A - Une société du groupe MENIX —

www.globald.com GD_REC_QCSCQuesDysfCondi_v20210101-PL



http://www.globald.com/
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