


Notificare urgentă de siguranță pe teren
1. Informații despre notificarea de siguranță pe teren (FSN)
Număr de referință FSN* FSN25001

Data FSN* 2025-01-15

Nume produs/dispozitiv* iGFBP-1 Rapid Test Cassette

Coduri de produs FIG-502

Număr (numere) lot/serie N/A

2. Detalii distribuitor/importator
Numele distribuitorului
Adresa organizației

Departament/Unitate

Adresa de livrare, dacă este diferită de cea de
mai sus
Specificat

Numele contactului

Nume sau funcție

Număr de telefon

E-mail

3. Acțiuni efectuate de client în numele distribuitorului

 Confirm că am primit o notificare de
securitate pe teren. De asemenea, recunosc
că i-am citit și înțeleg conținutul.

 Am finalizat toate acțiunile cerute de FSN sau
am planificat să finalizez acțiunile cerute de
FSN, până la data indicată: ____________

 Toți utilizatorii conectați au primit
informații și acțiuni necesare, care au
fost, de asemenea, efectuate.

 Nu am niciunul dintre produsele afectate

 Am o întrebare și cer să iau legătura (de
exemplu, necesitatea înlocuirii produsului).

Nume
tipărit

Distribuitorul/importatorul
tipărește numele

Semnătură Semnătura
distribuitorului/importatorului

Dată




