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Ragione Sociale Operatore Economico:

Contatto per la Dispositivo Vigilanza:
Cognome
Nome
email
numero telefono

Gestione Avvisi Sicurezza:

Tempi di notifica FSN per : 
- recall del prodotto per motivi di pericolo per la salute pubblica (gg):
- Altri FSN (gg):

Tempi di esecuzione delle Azioni Correttive per : 
- Recall (gg):  
- Altri tipi di Azione gg: 

Gli oneri Tecnici, Amministrativi, Assistenziali derivanti dagli Avvisi di Sicurezza saranno compensati: 	SI 	 	NO
se SI descrivere in quale modo: 


Notifica di "Incidenti Gravi" ed "Incidenti" (ex MDR 2017/745)

Nel caso di eventuali "Incidenti Gravi" o "Incidenti", rilevati:

il MIR (Manufacturer Incident Report) sarà notificato nei seguenti termini temporali dal momento della rilevazione (descrivere):

La notifica del MIR (Manufacturer Incident Report) avrà fra i destinatari oltre all'Autorità Competente (AC), anche la AUSL Romagna: X SI - NO

Data: 
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