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Alla c.a. del Responsabile della Vigilanza dei Dispositivi Medici 

Alla c.a. del Responsabile della Farmacia e magazzino  

 

Si prega di inoltrare quest'Avviso di Sicurezza al personale incaricato presso la Vostra struttura che 

potrebbe utilizzare il prodotto oggetto di tale comunicazione o a qualunque altra organizzazione alla 

quale questi prodotti potrebbero potenzialmente essere stati trasferiti. 

 

FSCA 249 

Luogo, Data:         

Avviso di Sicurezza (Field Safety Notice)  

Aesculap Aeos® - codice PV010  
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� non aver fornito

� aver fornito

 

 

MODULO DI RISCONTRO  

FSCA 249 

Aesculap Aeos® - codice PV010 

Timbro: 


