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Dagiticilar butin sikayetleri, haberdar oldugu andan itibaren 24 saat icerisinde S+N personeline

bildirmelidir ve S+N personeli sikayet bildirimini aldigi andan itibaren 24 saat icerisinde S+N Tirkiye Kalite

Sorumlusuna bu formu doldurarak bildirmelidir. Agagidaki butiin bilgiler iletilmesede litfen bu zaman

araligi icerisinde bildirim yapilmasini saglayin.

irtibat bilgileri:

Distribltdr kontakt/ S&N personel adi:

Doktor Ad:

Hastane/Tesis adi:

Uriin detay::

Uriin adi:

Uriin kodu:

Lot veya seri numarasi:

Adet:

Uriin sarastirma icin iade edilebilir mi?
(lutfen Grind mamkin ise geri gdnderin)

Sikayet detaylari:

Olay ne zaman meydana geldi
(GG-AA-YYYY)?

S&N personeli olaydan ne zaman haberdar
oldu (GG-AA-YYYY)?

Olay aciklamasi:

Hasta olaya mudahil miydi?

[ ] Hayir [_] Evet

Hastada/Kullanici da yaralanma meydana
geldi mi?

[ | Hayir [ _]Evet, lutfen meydana gelen yaralanmayi aciklayiniz ve
uygulanan tedavi ydntemini belirtiniz:

Olum meydana geldi mi?

[ ] Hayir [_] Evet

Prosedr Tipi?

islem 6ncesinde, sirasinda veya
sonrasinda bir sorunla karsilagildi mi?

[ ] Once (kurulum veya inceleme sirasinda)
[ ] Kullanim sirasinda - hastanin disindaki
[ ] Kullanim sirasinda - hastanin icindeki

[ ] Sonrasinda

[ ] N/A vaka olmadigi icin

Prosedirde gecikme yasandi mi?

[ JNo [ ]Yes<30mins [ ]Yes>30mins

AlternProsedUr nasil tamamlandi?

[ JAynitrinile [ ] Yedek bir S+N cihazi ile
[] Rakip bir firmanin Grintiile [_] Cerrahi teknikte degisiklik

[] Bilinmiyor [IN/A

Olaya iligkin fotograf, dokiiman var mi?

[ ] Hayir [_]Evet, litfen ekleyin

Musteri bir kapatma/sorusturma mektubu
talep ediyor mu?

[ JEvet [ ]Hayir
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