Espacio reservado a Global D

0 N° de reclamacién (por ADV/SAV) :

Global D GLOBAL D A SU ATENCION : N® del registro :

s e s CUESTIONARIO A COMPLETAR Y DEVOLVER
DISFUNCION EMBALAJE / ETIQUETADO / PEDIDOS / ENTREGAS (QCSC)

1. INFORMACION CLIENTE/PROFESIONAL Y HISTORIAL DEL PACIENTE
CAdigo cliente (en albardn 0 fACtUIA): wovvureeeerere v rere e et ssreeesesare et eessessssaeses e e et asesnsaresessesesssnsaneses
Nombre del médico (que ha tenido la disfuncion) : .......cccceeveeeierireeieceieinece e

ID PACIENTE & vttt ettt ettt ettt s et st s ss et st ssasessaesresessessasebennen (facultativo)

2. TRAZABILIDAD

ATENCION : Todos los productos afectados por el disfuncion deben devolverse en su embalaje completo.

Listado de los productos afectados por el disfuncién :

Referencia : ...ccoeeeveeeceverieece e LOtE e Cantidad : ......... [ Pedido [J Recibido

Referencia : ....eeveveveierivece e LOTE &ttt e Cantidad : ......... [ Pedido [ Recibido

Referencia : ...coceeeeceerieeee e LOtE ettt Cantidad : ......... [ Pedido [ Recibido

Referencia : ....oeveveveierivece e LOTE & ot e Cantidad : ......... [ Pedido [ Recibido

Referencia : ....ceveveveierivece e LOTE & crorierieeer et e Cantidad : ......... O Pedido [ Recibido

Campos obligatorios y necesarios para la evaluacién de su caso

3. TIPO DE DISFUNCION

[ Disfuncidn del etiqUEtadO, ESPECITICAI: ......iiuiiiieietiee ettt sttt he b s bt et e s bt et e s bt et e e bt eab e s b e e s s e bt e b e sbeemee bt eabenbeeneenbesanenee

4. COMENTARIOS COMPLEMENTARIOS .......coiviiiniiiiiiiiiiiiiieniitiieenesenteestssnieestsestassabsesbasstsesaassabesssasestassasssssessstsessassbsessasestasssssossessssessasss
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