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Koncernkontoret
Avdelningen for koncerninkop \

KANE

Rapport om produktfel

Formularet ska anvandas vid rapport om fel eller misstankt fel pa produkt upphandlad av Koncerninkop.
For snabb handlaggning - fyll i rapporten sa noggrant som mojligt!

Transportskadade produkter fran OneMed (férradet): skickas tillsammans med en rapport till OneMed.

Produkter med garanti: kontakta leverantéren direkt.

Kontaktuppgifter

Kundnr OneMed Datum
Sjukhus/verksamhet Namn kontaktperson
Avdelning/motsvarande och postadress E-post kontaktperson

Telefon kontaktperson RSid-nummer

Produktuppgifter

Produkt Art nr OneMed
Leverantor Leverantorens art nr Antal felaktiga produkter Lot-/batchnr (obligatorisk)
Produktfel

Produkt [ ] Sparad p& avdelning/mottagning

Observera! Om produkten ar stickande/skarande och/eller varit i kontakt med blod, andra kroppsvéatskor
eller lakemedel typ cytostatika/antibiotika — forvara produkten sakert pa avdelningen och notera detta nedan.
Pa begaran av leverantoren ska produkten skickas till eller hamtas av denne!

Awvikelserapport gjord: [ ]Ja

v Vi rekommenderar att felaktig sjukvardsprodukt sparas pa avdelningen och att formularet Rapport om

produktfel skickas in digitalt genom att klicka pa "Skicka formular”.
Skicka formular

Koncerninkép — inkép och upphandling i Region Skane

Postadress: 291 89 KRISTIANSTAD Organisationsnummer: 23 21 00-0255
BesoOksadress: Dockplatsen 26, 211 74 Malmd

Telefon (véxel): 040-675 30 00 Fax 040-611 02 06

Internet: www.skane.se/koncerninkop
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