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MODULO DI RISPOSTA CLIENTE 

IMPORTANTE 

Questo Avviso di Sicurezza deve essere trasmesso a tutti coloro che devono essere informati nella vostra 

organizzazione e che possono essere interessati alla presente importante comunicazione 

Si prega di compilare il presente modulo e di restituirlo ad Aferetica al momento della ricezione o comunque 

non oltre i 30 giorni successivi. Questo confermerà la ricezione e la comprensione dell’Avviso di Sicurezza del 

dispositivo Medico. 

DATI CLIENTE 

Nome azienda  

Indirizzo   

Città   

Nome contatto  

Funzione 
 

 

Contatto telefonico  
 

e-mail  
 

DISPOSITIVO INTERESSATO 
(copiare la tabella se sono presenti più dispositivi) 

CODICE DISPOSITIVO 
AF093010, contenuto nel kit 
assemblato AF09301 

LOTTO DISPOSITIVO  FB01557 
QUANTITA’ 3 
COMMENTI:  

TIPO DI AZIONE 

Azione da intraprendere  
- Identificare il dispositivo 
- Restituzione del dispositivo 

Tempistiche operazione  
Immediatamente al ricevimento della presente 
comunicazione 

E’ necessaria una risposta da parte dell’utente 
finale? 

Si, è indispensabile una informazione di ritorno da 
parte del cliente finale  

 

L’utente conferma di aver ricevuto e compreso l’Avviso di Sicurezza del Dispositivo Medico allegato e 

prende atto delle azioni da noi intraprese, passate o in previsione, in conformità con la Notifica in 

questione, nonché del fatto che ne abbiamo informato il personale qualificato. 

 

 

Data       Firma: 
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Si prega di restituire il modulo compilato via e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica: 

customer.service@aferetica.com 


