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Notificación de Fallas y/o Defectos en Productos y Equipos Médicos

 

1.

-

 Descripción general y características té

cnicas: .................................................................…………………………..

 

Nombre genérico: ................................................................................................................…………………………….

 

 

PARA EQUIPOS: 

 

M

arca: 

 

 

Modelo:

 

Estado:

 

(

Nuevo o Usado)

 

 

Manuales provistos: 

 

Instalación :

 

 

Operación:

 

 

 

 

 

Mantenimiento: 

 

 

Fallas: 

 

 

 

 

 

PARA PRODUCTOS: 

 

Marca: 

 

Lote: 

 

 

Fecha de vencimiento: 

 

..../..../..../

 

 

 

Fecha de fabricación: 

 

..../..../..../

 

 

 

Fecha de ingreso a la institución: 

 

..../..../..../

 

 

 

Procedencia: 

 

 

(Local o Extranjera )

 

 

 

 

 

Fabricante (datos identificatorios): 

 

 

Distribuidor (datos identificatorios): 

 

 

Director técnico de la empresa: 

 

 

proveedora:

 

 

Uso al que se destina el equipo o 

producto: 

 

 

 

 

2.

-

 Descripción general de las fallas o defectos: 

…………………………...................................................................

 

3.

-

 Daños que provocó o puede provocar al paciente y/o usuario: 

………………………

.........................................

 

4.

-

 Lugar y fecha donde ocurrió la falla: 

.............................

 ..../..../..../ 

………………………………………………

 

5.

-

 Datos del notificador: 

................................................................................

.......................………………………….
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