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252 Douglas Engelbart-Archamps Technopole-74160 ARCHAMPS FRANKREICH – Tel.: +334 50 31 71 81 – Fax: +334 50 31 71 91 –  
E-Mail:customer.complaint@vivacy.fr  

Vervielfältigung und Verbreitung ohne Genehmigung von VIVACY® untersagt / Es gilt ausschließlich die validierte Originalversion in Papierform 

PIDC008 Version 7 

 

Kundenbeschwerde 
Kundenbeschwerden 

 
RC________ 
 

 
Name des Arztes 
Name des 
Chirurgen/Arztes       
    
Einrichtung/Adresse 
Telefon  
Krankenhaus/Klinik/Adres
se 
Telefonnummer  

 

 

    

Betreffende Referenz 
Produktreferenz 

Chargennummer 
Chargennummer 

Betroffene Menge 
Menge 

                  

                  

                  

                  
 
FESTSTELLUNG/BEOBACHTUNG 
 
Datum der 
Feststellung 
Datum der 
Beobachtung       

  

Gegenstand der 
Feststellung 
Art der Beobachtung 

 Nicht konformes Produkt 
     Nicht konformes Produkt 

  Verpackung/Etikettierung/Kennzeichnung 
       Verpackung/Etikettierung/Kennzeichnung 

 Unerwünschtes Ereignis 
     Unerwünschtes Ereignis 

 Beschwerde Logistik 
     Beschwerde bezüglich der Logistik 

 Sonstiges (bitte angeben) 
     Sonstiges (bitte angeben) 

 Dokumentation  
     Dokumentation 

 
Detaillierte Beschreibung des Mangels/der Beobachtung 
      

 

Ausgefüllt 
am:       

Von: 
Von:       

Unterschrift: 
Unterschrift  
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252 Douglas Engelbart-Archamps Technopole-74160 ARCHAMPS FRANKREICH – Tel.: +334 50 31 71 81 – Fax: +334 50 31 71 91 –  
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Ausgefüllt am 

 
Bitte senden Sie dieses Dokument nach dem Ausfüllen an VIVACY zurück 

Nach dem Ausfüllen senden Sie dieses Formular bitte an VIVACY zurück 
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Kundenbeschwerde 
Erhebung von Daten 

RC________ 
 

 

Name des Arztes 
Chirurg / Name des Arztes       
    
Einrichtung/Adresse/Tel
efon 
Krankenhaus/Klinik/Adres
se 
Telefonnummer        

    

Betroffene Referenz 
Produktreferenz 

Chargennummer 
Chargennummer 

Betroffene Menge 
Menge 

                  

                  

                  

                  
 
BEOBACHTUNG 
 
Datum der 
Beobachtung 
Datum der Beobachtung       

  

Gegenstand der 
Beobachtung 
Art der Beobachtung 

 Nicht konformes 
Produkt 
     Nicht konformes 
Produkt 

  Verpackung/Etikettierung/Kennzeichnung 
       Verpackung/Etikettierung/Kennzeichnung 

 Nebenwirkungen 
     Unerwünschtes Ereignis 

 Beschwerde bezüglich der Logistik 
     Beschwerde bezüglich der Logistik 

 Sonstiges (bitte angeben) 
     Sonstiges (bitte angeben) 

 Dokumentation  
     Dokumentation 

 
Detaillierte Beschreibung des Mangels/der Beobachtung 
      

 
Eingereicht 
am: 
Abgeschlossen       

Von: 
Von:       

Firma: 
Unterschrift  
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am 

 
Bitte senden Sie dieses Dokument nach dem Ausfüllen an VIVACY zurück 

Bitte senden Sie dieses Formular nach dem Ausfüllen an VIVACY zurück 


