


CENTRE HOSPITALIER JEAN COULON

46300 GOURDON

MATERIOVIGILANCE 
Gourdon, le
Correspondant local :


Docteur J.M AUBINEAU

Chef de Service de Chirurgie

RAPPEL DE DISPOSITIFS MEDICAUX

Je vous demanderais de bien vouloir vérifier la présence dans votre service du dispositif médical suivant :

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

et de m’en informer afin de prendre avec vous les mesures nécessaires pour son utilisation ou son retrait.

En vous remerciant de votre collaboration.


J.M. AUBINEAU

Correspondant local Matériovigilance

Destinataires :

(  Médecins

(  Surveillante Chef

(  Surveillante Nuit

(  Surveillantes tous services

((((((((((((((((((((((((((((((((((((.

Coupon réponse à renvoyer au Correspondant Matériovigilance avant le :

Service :

Nom :

Prénom :

Produit présent : ( Oui
( Non
Quantité retournée : 

_1032700346

