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 :  

 
 

 
<JJ MM AAAA>  
 

 
<Nom ou service du contact> 

 
 : SERVICE DE GESTION DES RISQUES> 

<Adresse> 
 

 
 

 

 

bien vouloir remplir le formulaire de reconnaissance ci-
- rappel de ce produit. 

 
 : 

 

pression. 

. vement sanguin VAMP 

 

 
 

. Le 
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 : 

 

 
  

  Si un 

 Le patient devra donc attendre un peu plus longtemps pour recevoir son 
traitement. 

 
du sang provenant de la  

 
s aux patients, il est 

 
dministration du traitement ou de la surveillance.  

 
LASS. 
 

traitement des patients. 
soutien que nous offrons.  

  
 

toutes les entreprises vers lesquelles le  
 

 
+43 1 242 20  109. 
 
Cordialement, 

 
Michael Collins 
Vice-  
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 : Tous les lots des  

 
 

 
 

 
 

<  
 : SERVICE DE GESTION DES RISQUES> 

<Adresse> 
 

 
Veuillez suivre toutes les instructions ci-  
 

 : 
 

  
 Remplissez toutes les sections du tableau ci-  0 

 
 +43 

1 24220-109  
 +43 1 24220-150, dans les 

10  
 

 
Lot 

 
de 

commande 

Date 
 

 
 

par EW 

Nombre 

renvoyer 
 

      

 

 
Nom (majuscules) : 

 

Fonction/service 
 

 
 : 

 

 
Signature : 

 

 
Date : 

 

 

 : 
+43 1 242 20 - 150 


