




GEHC Ref nr. 36160_NL Pagina 3 van 3

GE HealthCare Ref nr. 36160

BEVESTIGING KENNISGEVING MEDISCHE HULPMIDDELEN
ANTWOORD VEREIST

Vul dit formulier in en retourneer het na ontvangst zo spoedig mogelijk maar uiterlijk binnen 30 
dagen na ontvangst aan GE HealthCare. Hiermee wordt bevestigd dat de Dringende mededeling 
over veldveiligheid is ontvangen en begrepen. 

*Naam klant/Geaddresseerde:

Adres:

Stad/Provincie/Postcode/Land:

*E-mailadres klant:

*Telefoonnummer klant:

Wij bevestigen ontvangst van en inzicht in de bijbehorende Kennisgeving Medische 
apparatuur en dat we het betrokken personeel hebben geïnformeerd en de gepaste 
maatregelen in overeenstemming met die Kennisgeving hebben genomen of zullen 
nemen.

Geef de naam van de persoon die verantwoordelijk is en dit formulier heeft ingevuld.

Handtekening:

*Naam in blokletters:

*Functietitel:

*Datum (DD/MM/JJJJ):

*Geeft de verplichte velden aan

Scan het ingevulde formulier of neem er een foto van en stuur dit/die per e-mail naar: 
Recall.36160@ge.com




