




 
 

  

Functie: 
 

Coördinator robotsystemen 

Directeur operatiekamer 

Manager risicobeheer 

Chirurg 

Overig: ________________ 

BEVESTIGINGSFORMULIER 
Nieuwe veiligheidskennisgeving – Urgente verwijdering van 

medisch hulpmiddel 
Probleem met SureForm 30 grijze cartridge van 8 mm 

(ISIFA2026-02-R) 
 

Verzenden naar: 
Naam ziekenhuis: ___________________________________________________________________________ 

Adres: ____________________________________________________________________________________ 

Postcode en plaats: _________________________________________________________________________ 

LET OP: ___________________________________________________________________________________  

VUL ALLE GEVRAAGDE GEGEVENS IN EN STUUR DEZE ONMIDDELLIJK TERUG 
1. Ik heb dit bericht ontvangen en gelezen. 
2. Ik heb ervoor gezorgd dat alle betreffende medewerkers volledig op de hoogte zijn van de inhoud van 

deze kennisgeving. 
3. Ik neem contact op met Intuitive als ik vragen heb. 

Ik heb mijn huidige voorraad bekeken en neem contact op met Intuitive om deze producten te retourneren. 
 

Ik bevestig dat er geen resterende betrokken producten meer op mijn locatie zijn. 
 
Naam ziekenhuis:  _______________________________________________  

Naam (in blokletters):  ____________________________________________  

Handtekening:  __________________________________________________  

Telefoonnummer:  _______________________________________________  

E-mailadres:  ____________________________________________________  

Datum:  ________________________________________________________  

 
 

STUUR DIT BEVESTIGINGSFORMULIER PER E-MAIL NAAR Intuitive  
T.A.V.: REGULATORY COMPLIANCE FIELD ACTIONS 

Onderwerpregel voor e-mail: ISIFA2026-02-R 
Scan en e-mail naar: EU.FSCA@intusurg.com 

 
 
Klantenservice: 

- Europa: +800 0821 2020 of +41 21 821 2020 (8:00 uur tot 18:00 uur CET) of Support.NL@intusurg.com  




