	F09.02
	Klachtformulier product
	Opgesteld door: EW

	Versie: 2
	
	Vrijgegeven door: PV

	
	
	Datum ingebruikname:

19-2-2018



Persoonsgegevens

M/V
Voorletters:…………………………………………Achternaam: …………………………………….………..……………………………………….…………… 
Adres: …………………………………….………..………………………………………………………………….………..………………………………………………………………….……….
Postcode: …………………………………….………..…………… Woonplaats: …………………………………..………….………………………..……………………………
Telefoonnr: ……………………………………………………..… E-mailadres: …………………………………..……………….………..…………………….…………………
Ordernr: …………………………………………………….……..… Orderdatum: ….……………………………..……………….………..…………………….…………………
Productgegevens

Ref.nr.: …………………………………….………..…………………………… LOT-nummer: ………………………..……………………….………..……………………………
Productomschrijving: …………………………………….………. Maat/type:.…………………………………………………………………….………………………
Over de klacht

Wanneer is de klacht / het defect ontstaan (datum)? …………………………………….………..…………………………………….………………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...………………………………………………………………..….………..………….
Hoe lang is het product gebruikt? …………………………………….………..…………………………………………………………………………...………………...
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Is het probleem eerder ontstaan? …………………………………….………..…………………………………………………………………………...………………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Is het product gebruikt volgens de instructie/gebruiksaanwijzing? …………………………………….………..………………………..
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Is het product beschikbaar voor onderzoek? …………………………………….………..……………………………………………………………………… 

…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Zijn er andere producten/medicijnen gebruikt i.c.m. het product? …………………………………….………..…………….………….
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Indien ja, zijn deze producten gebruikt volgens de bijgeleverde gebruiksaanwijzing? …………………………………. 

…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Zijn er complicaties opgetreden n.a.v. de klacht/het defect?

…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Omschrijving van de klacht of defect van het product (graag zo gedetailleerd mogelijk):

…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
…………………………………….………..…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………..….………
Bijlage:…………………………………….. Datum:…………………………………………..Handtekening:…………………………………………………………….……..
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Hulpmiddelen voor tracheostoma.
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