






 
 
 

Antwortformular zum Produktrückruf des Legalherstellers DELTA MED 
SPA zu den von Fresenius Kabi (Schweiz) AG vertriebenen Artikeln 
Vasodrop® Safety und Mandrin für Vasodrop® Safety 

 

Rückantwort bitte per E-mail an: qualitaetsmanagement.ch@fresenius-kabi.com 

Wir bitten Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen und die entsprechenden Felder 
anzukreuzen. 

Bitte lassen Sie uns das Antwortformular auch dann zukommen, wenn von den 
aufgeführten Produkten kein Bestand mehr vorrätig ist. 

 

kein Restbestand der betroffenen Ware vorhanden. 
 

folgender Restbestand vorhanden 

(Eine Retoure der Restbestände und eine Rechnungskorrektur/Gutschrift wird von 
uns nach Ihrer Rückmeldung durchgeführt). 

 

Artikelnummer Chargennummer Bestand in Stück 

   

 

Bitte schicken Sie keine Ware unaufgefordert an uns zurück. 

 

Name  
Krankenhaus / Institution / Kunde: 

 

Kundennummer: 
Lieferscheinnummer: 

 

Adresse  
Krankenhaus / Institution / Kunde: 

 

Ansprechpartner: 
Funktion: 

 

Telefonnummer:  

 

Ich habe die Informationen vom 21.05.2021 gelesen und alle relevanten Personen 
über den Produktrückruf und über das beschriebene Vorgehen informiert. 

 

 
Datum: ……………………………………………. Unterschrift: …………………………………………………………. 

mailto:qualitaetsmanagement.ch@fresenius-kabi.com

	Vk_20210519_07-d1ohne Anwortschreiben
	20210527_1617_2 Anlage1_Vasodrop Safety_Rückruf_Antwortformular_d

