S UNIMED

OrieSkova 11, 821 05 Bratislava

Priloha k Reklamacnému zaznamu

SUKL kéd / nazov pripravku :

liekova forma, velkost’ balenia :

mnozstvo :

Sarza, exspiracia :

datum prijmu :

Cas ulozenia do chladnicky v lekarni :

Cislo dokladu (faktury) :

Monitorovanie teploty v lekarni (oznacte X):

chladni¢kovy teplomer: ano D nie D
elektronicky teplomer (datalogger): ano D nie D

kalibracia: ano D nie D

Datum prevzatia reklamovaného pripravku

vodiGom UNIMEDu :

Cas prevzatia :

Meno a priezvisko odborného zastupcu lekarne :

Podpis odborného zastupcu :

Upozornenie:

Pre preukazanie dodrzania teplotného rezimu 2-8°C je nutné dolozit”
- zaznam o monitorovani teploty z obdobia skladovania v lekarni

- kalibra¢ny protokol meradla




