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Instructies 
  
Vul dit formulier in en stuur het onmiddellijk uiterlijk 30 dagen na ontvangst terug naar onderstaand retouradres. Door dit 
formulier in te vullen, bevestigt u de ontvangst van de URGENT Field Safety Notice-brief, evenals begrip van het 
probleem en de vereiste maatregelen die moeten worden genomen. 
 
1. Handelingen van de klant 
• Gebruik geen batches 22A178B, 22F018B, 22L128B, 22B218B; 
• Identificeer eventuele voorraad van de bovengenoemde batches in uw inventaris en retourneer alle resterende niet-

gebruikte producten; 
• Maak deze kennisgeving bekend aan alle relevante personen binnen uw organisatie of aan een organisatie 

waaraan mogelijk getroffen medische hulpmiddelen zijn overgedragen (indien relevant); 
• Bevestig de ontvangst van deze veiligheidskennisgeving; 
• Gebruik dit formulier om eventuele voorraad van de teruggeroepen partijen te bevestigen. 
  
☐ Ik heb geen betrokken producten in mijn voorraad. 
☐ Ik heb de volgende betrokken producten in mijn inventaris:  
 

Batchnummer Item Beschrijving Hoeveelheid [invullen] 
22A178B 3DG125 3Dose Groen Spuitje Box (10 pcs)   

22F018B 3DG125 3Dose Groen Spuitje Box (10 pcs)   

22B218B 3DO100 3Dose Oranje Spuitje Box (10 pcs)   

22L128B 3DG125 3Dose Groen Spuitje Box (10 pcs)   

  
Veld Beschrijving [invullen] 
Klant / ontvanger / Bedrijfsnaam   
Adres   
Stad  / Postcode / Land   
Naam van de persoon die dit formulier invult   
Telefoonnummer   
E-mailadres   
Datum [DD / MMM / JJJJ]   
Handtekening 

  

Bij welke distributeur heeft u gekocht?   
  
2. Retouradres 
  
Stuur dit ingevulde formulier per e-mail terug naar: info@vlowmedical.com 
  
Stuur de producten en het papieren exemplaar van het formulier terug naar uw plaatselijke distributeur of: 
 
Vlow Medical B.V. 
Quinten Matsyslaan 85 
5642 JC Eindhoven 
Nederland 
 

mailto:info@vlowmedical.com

