FIRST

MEDICAL SEAVICIH

FORMULARIO DE RECEBIMENTO DE AVISO DE SEGURANCA DE CAMPO
URGENTE

Mascaras Sleepnet Corporation com imas

Potencial interferéncia magnética com certos dispositivos médicos

Referéncia: 2024-FSN-1
Preencha este formuldrio integralmente no prazo de 30 dias e devolva-o para rose.desiderio@firstmedical.com.br
Eu confirmo que:

e Liecompreendi o Aviso de Seguranca de Campo que o acompanha.
e A carta foi fornecida a todos os distribuidores, médicos, pacientes ou outras organiza¢des para as quais
minha empresa distribuiu o produto afetado.

Nome do cliente

Endereco do cliente

Nome

Posigao

Endereco de e-mail

Numero de telefone

Assinatura

Data (DD/MM/AAAA)
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