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Rodano, 31 Dicembre  2008
RM/adr  112/08

Oggetto: TPHA Test Kit – cod. DR0530M – lotto J120110

Gent. Dottoressa, Egr. Dottore,

La informiamo che ulteriori controlli effettuati sul prodotto in oggetto hanno confermato la
possibilità di ottenere, in rari casi, dei risultati errati: sia falsi positivi che falsi negativi.

Dato che sia le istruzioni del kit  raccomandano di confermare i risultati positivi con test
FTA-ABS, i rischi per il paziente di una diagnosi falsamente positiva sono da considerarsi
minimi.

Esiste comunque la possibilità, utilizzando questo lotto, di diagnosticare erroneamente
alcuni casi di sifilide.

Per questi motivi, in accordo con la politica della qualità da tempo perseguita, Le
chiediamo di eliminare i kit eventualmente ancora in uso.

Sarà nostra premura provvedere a sostituire le confezioni che vorrà indicarci compilando
l’allegato modulo di ricevuta e inviandolo a mezzo fax indirizzato a:

Oxoid S.p.A.
Att.ne R. Molinari
Fax  02 9958260

Per ulteriori informazioni contattare:
Roberto Molinari   - Tel.: 02 99472.205 - e-mail: roberto.molinari@thermofisher.com

Cordiali saluti.

Roberto Molinari
Product and Sales Support Manager
      Oxoid SpA
Thermo Fisher Scientific
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CONFERMA DI RICEVUTA

Ricevuta dell’avviso riguardante il prodotto Oxoid:

TPHA Test Kit – cod. DR0530M – lotto J120110

CONFERMO di avere ricevuto avviso del ritiro del prodotto in oggetto.

RICHIEDO:

□ sostituzione di n. ………………confezioni di DR0530A

Nome………………………………………………………………………

Ente………………………………………………………………………..

Indirizzo……………………………………………………………………

c.a.p……………….. Città……………………………………………

Data…………………… Firma……………………………

Prot. 112/08 RM/adr – RITORNARE A OXOID SPA – R.MOLINARI - FAX 02/9958260 - GRAZIE


