نام شركت :
تاريخ :


شماره فرم :   


فرم بازخواني فراورده/کیت
نام آزمايشگاه /بيمارستان :                                    شماره اشتراك :
نام فراورده / كيت :



         سري ساخت (Lot Number ) : 
شماره كاتالوگ ( Cat Number ) :
                تاريخ انقضا :
علت فراخواني فراورده / كيت :

روش انجام جايگزيني :


آزمايشگاه محترم خواهشمند است از انجام آزمايش با اين فراورده / كيت  خودداري نموده وبراي اعلام  دريافت اين فرم ويا  درخواست جايگزيني فراورده موارد زير راپاسخ داده و به شماره ........................فكس نماييد .

 تعداد فراورده / كيت باقيمانده :                                
مشخصات فرد معرفي شده از سوی آزمايشگاه جهت جايگزيني کيت و فراورده :
آدرس دقيق پستي آزمايشگاه : 

كد پستي آزمايشگاه :
شماره تلفن و فكس :
نام و امضاي مسئول فني آزمايشگاه :

*** این فرم به عنوان نمونه پيشنهادي به مسئولين محترم فنی شرکتهای

           توليدکننده ووارد کننده درتهيه مستندات ارائه گرديده است.


