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Lisatietoja

Téméa lomake liitetddn mahdollisen palautuksen yhteyteen tai toimitetaan sdhkdpostitse / faxilla
Veripalveluun.

Veripalvelu Kasitelty loppuun Pvm/nimi:
tayttaa Tuote havitetty Pvm/nimi:

laakkeet@veripalvelu.fi, efaksi 09 454 6245, puh. 029 300 1001

Postiosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Valmistereklamaatiot, PL 2, 01731 Vantaa
Toimitusosoite: Suomen Punainen Risti, Veripalvelu, Naytteiden vastaanotto, Valmistereklamaatiot, Harkalenkki 13 C, 01730 Vantaa
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Sivu 2 tdydennetaan vain, jos sulatetussa tuotteessa on havaittu sakkaa.

Jos sulatetussa tuotteessa havaitaan sakkaa, vastatkaa ystavallisesti alla oleviin kysymyksiin.

1. Mitd menetelmaa valmisteen sulattamiseen kaytettiin?

2. Kuinka kauan sulattamisprosessi kesti?

3. Kuinka monta pussia sulatettiin samanaikaisesti?

4. Liikutettiinko pusseja sulattamisen aikana?

5. Mika oli lampdtila sulattamisen aikana ja mika oli lampétila silloin, kun pussit poistettiin
sulatukseen kaytetysta laitteesta (jotta voidaan poissulkea jaakiteet)?

6. Onko pusseja sailytetty jadkaapissa sulattamisen jalkeen?

7. Onko ladkevalmistetta annettu potilaille?
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