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FSN Ref: 484380 		FSCA Ref:  484380

FSN – Kundenantwortformular

	1. Sicherheitsinformation

	
FSN Referenznummer
	
484380

	
FSN Datum

	
19/05/2025


	Produktname 
	· BVM resuscitator, paediatric 550ml bag with pressure relief valve (40cm H₂0), size 3 mask
· BVM resuscitator, adult, 1.5L bag, size 5 mask
· BVM resuscitator, small adult/paediatric, 1L bag with pressure relief valve (40cm H20), size 4 mask
· BVM resuscitator, paediatric 550ml bag detachable O₂ reservoir bag with pressure relief valve (40cm H₂0), size 1 mask
· BVM resuscitator, adult, 1.5L bag, with pressure relief valve (60cm H₂0), size 5 mask
· BVM resuscitator, small adult/paediatric, 1L bag, with pressure relief valve (40cm H20) size 3 & 5
· BVM resuscitator, small adult/paediatric, 1L bag, detachable O2 reservoir bag with pressure relief valve (40cm H20) size 4 mask


	Produkt-Code(s)
	· 7151000; 7152000; 7152003 
· 7152060; 7153000; 7153006 
· 7153502; 7153506; 7156000

	Charge / LOT-Nummer(n)
	· 7151000 - 334337 
· 7152000 - 333717 
· 7152003 - 1250514 
· 7152060 - 333720 
· 7153000 - 333718; 334338; 334375 
· 7153006 - 32413929 
· 7153502 - 340232 
· 7153506 - 340231; 340361 
· 7156000 - 334340




	2. Kundendetails

	Kundennummer
	[bookmark: _GoBack]24211

	Organisation
	


	Abteilung
	


	Adresse
	


	Name
	


	Titel / Funktion

	

	Telefonnummer
	


	Email
	








	3. Kundenaktion im Auftrag der Behörde

	
	Ich bestätige den Erhalt des Sicherheitshinweises und bestätige, dass ich dessen Inhalt gelesen und verstanden habe.
	

	
	Die Informationen und erforderlichen Maßnahmen wurden allen relevanten Nutzern zur Kenntnis gebracht und durchgeführt.
	

	
	Ich habe keine betroffenen Produkte
	

	
	Wir haben die folgenden potenziell betroffenen Artikel, die wir zur Gutschrift/Ersatzlieferung zurückgeben möchten. (Bitte geben Sie die Menge für jeden Code und die Lotnummer an).
	Code:
	Lot:
	Menge:

	
	
	Code:
	Lot:
	Menge:

	
	
	Code:
	Lot:
	Menge:

	
	
	Code:
	Lot:
	Menge:

	
	
	Code:
	Lot:
	Menge:

	
	Sonstige Kommentare:
	

	Name in Druckbuchstaben
	



	Unterschrift
	



	Datum
	




	4. Rücksendung der Empfangsbestätigung an den Absender


	Email:
	anfrage@intersurgical.de  


	Telefonische Kunden-Hotline: 
	0800-1116611


	Postalische Adresse
	Intersurgical GmbH, Siegburger Str.39,       53757 Sankt Augustin


	Webseite
	www.intersurgical.de 


	Frist für die Rücksendung des Kundenantwortformulars
	19/06/2025




Es ist wichtig, dass Ihre Organisation die in der FSN beschriebenen Maßnahmen ergreift und bestätigt, dass Sie die FSN erhalten haben.

Die Antwort Ihrer Organisation ist der Nachweis, den wir benötigen, um den Fortschritt der Abhilfemaßnahmen zu überwachen.
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