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Indberetning af haendelse med medicinsk udstyr

Indberetning til Dentorium ApS

Har du oplevet eller har du en formodning om, at der fejl, svigt eller mangler ved medicinsk udstyr kebt

hos Dentorium ApS, skal du downloade og udfylde denne formular og hurtigst muligt sende den til

Dentorium ApS pé& e-mail: shopedentorium.dk.

Vedhaeft relevante dokumenter, billeder o. lign.
Vi vil herefter indberette sagen til Leegemiddelstyrelsen og tage kontakt til producenten om nedvendigt.

Har du spargsmal til ovenst&ende, kan du kontakte os pé telefon 70 20 70 38 eller e-maiil:

shopedentorium.dk.

Indberetning til Laegemiddelstyrelsen og Styrelsen for patientsikkerhed

Sundhedspersoner, distributerer og importerer af medicinsk udstyr har pligt til at indberette fejl, svigt eller
mangler til Leegemiddelstyrelsen. Som Sundhedsperson har du ogsa pligt til at indberette til Styrelsen for

Patientsikkerhed. (Klik p& linkene for at komme direkte til formularer til indberetning af heendelse).
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Blanket til indberetning af haendelse med medicinsk udstyr til Dentorium

ApS

Kontaktoplysninger
Navn p& behandler
Stilling

Kliniknavn

Adresse

Postnummer og by
E-maiil

Telefon

Oplysninger om anvendt medicinsk udstyr
Produktnavn

Meerke

Type

Model

Katalog/serienummer

LOT/batch-nr.

Faktura-nr. som produktet er
bestilt pa
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Henvendelseséarsag

Beskriv heendelsen grundigt

Hvilken behandling blev
produktet anvendt til?

Har der veeret anvendt andet
medicinsk udstyr i forbindelse
med haendelsen? Hvilket?

Dato for haendelsen:

Hvor skete haendelsen?

HVGd resu|terede haende|sen i?

Yderligere kommentarer:
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