FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS

Formulario de devolucion de productos sanitarios

No. de cliente*: Nombre:

N2 de articulo*: Carga =~ Cantidad*: =~ Pjeza/PACK

Descripcion del articulo:

Albaran no.:* Fecha de entrega:

*Campo obligatorio — debe rellenarse

Debido a la normativa legal y especialmente para la proteccion de nuestros empleados, exigimos
un ,certificado de descontaminacion® firmado con cada devolucion. Por favor, asegurese de que este
documento esta cumplimentado y firmado y de que se adjunta a cada devolucion de producto
(reclamacién / reparaciéon / otro motivo de devolucién). Si no se recibe este documento o una con-
firmacion comparable, nos reservamos el derecho de limpiar, desinfectar y esterilizar los productos
con cargo o devolverlos al remitente. Empaquete los productos de forma que no haya riesgo de
lesiones para nuestro personal del departamento de recepcion de mercancias al desembalarlos.

Motivo de la devolucion

O Devolucion del embalaje del producto sin abrir debido a un pedido incorrecto
O Reclamacion —rellene ,,Motivo de la reclamacion® en la pagina 2

O Otros:

Contacto para consultas

Nombre:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

Firma:
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El formulario actual puede descargarse de nuestra pagina de inicio en el drea de descargas.
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FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS

Certificado de descontaminacion

Por la presente confirmamos que

O el paquete no ha sido abierto y que la devolucién se ha efectuado dentro de los 30 dias
siguientes a la realizacién del pedido

O el (los) producto(s) sanitario(s) adjunto(s) a la carta no ha(n) entrado en contacto con
sangre, tejidos u otras sustancias/liquidos corporales y que puede confirmarse su sequridad
higiénica.

O el/los producto(s) sanitario(s) adjunto(s) a la presente carta ha(n) entrado en contacto con
sangre, tejidos u otras sustancias/liquidos corporales durante su utilizacién y ha(n) sido des-
infectado(s), limpiado(s) y esterilizado(s) de conformidad con los requisitos de higiene aplica-
bles a los productos sanitarios y las especificaciones de desinfectado, limpiado y esterilizado.

Informacion sobre desinfeccion, limpieza y esterilizacion:

O Ladesinfeccionylalimpieza se realizaron manualmente. Agente utilizado:
O Ladesinfeccién yla limpieza se realizaban a maquina

O Esterilizacion por vapor (5 min. a 134°C)

O Otro método (especifiquese):

O No se ha podido descontaminar el (los) producto(s) sanitario(s) adjunto(s) a la carta.
— Justificacion:

O el (los) producto(s) sanitario(s) adjunto(s) a la carta ha(n) sido utilizado(s) en pacientes con
enfermedad pridnica.

Con la siguiente firma, confirmamos la exactitud de la informacioén facilitada anteriormente.

Fecha Firma (y nombre en mayusculas)

Motivo de la reclamacion

Apariencia

O antes de iniciar el tratamiento O durante la produccién

O durante la terapia en la consulta O fuera de la consulta, intraoralmente
Detalles:

Si tiene alguna pregunta, péngase en contacto con:
Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-StraRe 151 - 75172 Pforzheim
Teléfono: 07231-4590 - info@forestadent.com
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El formulario actual puede descargarse de nuestra pagina de inicio en el drea de descargas.
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