Drager
Cartao de Resposta de Cliente

Envie este formulario por fax ou e-mail para o seu representante Dréager!

D Para: Cliente Drager

AB Departamento: Qualidade

CE; Telefone: 11 4689-4900

R E-mail: relacionamento@draeger.com / posvenda@draeger.com
Re: Carina: Aviso de seguranca relativa a possivel contaminacdo do Gas Respiratdrio

(Preencher)

D Hospital:

A

D Nome cliente:

O

S Telefone: Fax:

C E-mail:

L

| Endereco:

E Endereco 2:

T Localidade/cidade Pais:

E .

Quantidade de unidades
afetadas:

[] Confirmamos que o aviso de seguranca foi recebido e que a informagéo foi levada ao conhecimento de
todos os utilizadores afetados.

[] Gostariamos de ser contactados quando o material estiver disponivel, para que a conversdo dos Nossos
equipamentos Carina seja efetuada.

[] Confirmamos que os equipamentos Carina da nossa instituicdo foram retirados de servico.

[] Disponibilizamos equipamentos Carina da nossa instituicdo a terceiros (por exemplo, outras
instituicdes/revendedores).

Se possivel, anexar os numeros de série dos equipamentos referidos acima.

(Preencher e assinar)

Titulo/cargo:

Nome: (Imprimir em maiusculas)

Assinatura: Data:
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