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	SEGNALAZIONE DI RECLAMO 
Request Quality Investigation (RQI)



	Data di invio della segnalazione alla Rudolf Medical: 

	Esiste un obbligo di segnalazione di quest’episodio ad un’autorità competente? (lesione/decesso)

  No  (Se no, compilare  1 e 2) Si  (Se si, compilare  1, 2 e 3 ) 

	1. Informazioni sul prodotto:

	Codice/descrizione dell’articolo
(un codice per modulo):
	

	No. di serie/LOT:  
(un numero di serie/LOT per modulo) 
	

	Numero di pezzi coinvolti :
	

	Vi preghiamo gentilmente di descrivere quando è stato riscontrato il problema di qualità:
 Il difetto è stato riscontrato durante la verifica al ricevimento oppure durante il controllo di magazzino.
 Il difetto è stato riscontrato durante il controllo prima dell’intervento al paziente / controllo di funzionalità (non durante la verifica al ricevimento /controllo di magazzino).
 Il difetto è stato riscontrato durante la pulitura/trattamento dello strumento.
 Durante un corso di formazione/presentazione (non durante un intervento al paziente).
 Durante l’intervento al paziente.
 Non affermativo
Vi chiediamo di descrivere l’episodio accaduto precisamente e dettagliatamente ( chi, cosa, dove, quando,come?): 





	2. Vostri dati di contatto:

	Siamo un (segnare con una croce):
 Altro:  Agente  Cliente OEM  Distributore  Ospedale 

	Ditta: 
	

	Città, CAP, Paese: 
	

	No. d’ordine, no. fattura : 
	

	E-Mail: 
	

	3. Compilare 1. e 2., prima di procedere con 3.
Vi preghiamo di leggere e rispondore a tutte le domande!

	Data di comunicazione dell‘episodio:
	Data quando si é verificato l’episodio:

	L’episodio è stato segnalato da:

 Altro:  Agente  Cliente OEM  Distributore  Ospedale 

	Nome dell‘ente : 
	No. d’ordine / no. fattura: 

	Città, CAP, Paese: 
	E-Mail: 

	a) Informazioni sull‘episodio:
· Si è verificato un decesso?    No Si 
· Si è verificato un grave peggioramento del paziente?   No Si  
· Come è l’attuale stato del paziente?                                                                                        ignoto
· Ha riscontrato l’operatore che il prodotto ha causato l‘episodio?  No Si   
· Necessita d’intervento chirurgico per impedire un danno permanente?     No Si   
·    In caso affermativo, si richiede la descrizione dell‘intervento:                                               ignoto
· Nome/descrizione del trattamento/intervento chirurgico, quando il difetto è stato riscontrato:      
· È stato segnalato l’episodio ad una autorità competente?       No, Data:  Si  Nome dell‘autorità:      
b)  Prima dell’episodio lo strumento è stato utilizzato oppure sterilizzato?   No Si           
· In caso affermativo, quante volte è stato utilizzato?      
c) Lo strumento è stato riparato oppure ripristinato, prima di riscontrare il difetto?  No Si     
· In caso affermativo, indicare: Ditta       Data:         Data/ditta ignoto, ma è stato riparato

	 


Dopo ricevimento del modulo, Vi invieremo un relativo numero RMA. Vi preghiamo di restituire solamente della merce, se avete ricevuto un numero RMA da parte nostra. Il numero RMA dovrà essere esposto esternamente sul collo.

Il materiale sopra elencato dovrà pervenire entro 30 gg. dopo ricevimento del numero RMA, altrimenti il numero RMA sarà annullato automaticamente.

	AKTUELLE AUSGABE IM NETZ! AUSDRUCK UNTERLIEGT KEINEM ÄNDERUNGSDIENST!
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