FA 920, FA 921
Formulário de Serviço
(A ser preenchido pelo representante Medtronic)
Confirmação de Atualização de Programadores Clínicos  

Nome do cliente: ____________________________________________________________________________
Nome do Representante Medtronic: ____________________________________________________________
País, Estado, Cidade: _________________________________________________________________________
Data: ______________________________________________________________________________________
Assinatura: _________________________________________________________________________________
Instruções:
Complete este formulário e devolva a  monica.c.rodrigues@medtronic.com ou Laura.v.alarconlopez@medtronic.com  
☐ Confirmação de atualização do (s) programador (es): Confirmo que o (s) programador(es) listado(s) associados a conta descrita está (ão) atualizado (s) com as versões 1.1.342 – Modelo A810 SynchroMed™ II, correspondentes as FCA920 e FCA921.

Programadores Atualizados
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Caso algum dos programadores não possa ser atualizado, indique o motivo abaixo:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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