Приложение №1.

ФОРМА

предоставления (наименование субъекта обращения) обобщенной информации о проведенных мероприятиях по предотвращению обращений изделий медицинского назначения, не соответствующих установленным требованиям за _________2012 года 
	№п/п
	Изделие медицинского назначения
	Характер выявленных несоответствий
	Решение Росздравнадзора

(информационное письмо)
	Принятые меры

	
	Наименование
	№ регистрационного удостоверения (при наличии)
	Количество штук

(упаковок)
	Реквизиты изготовителя
	Отсутствие регистрации
	Несоответствие установленным требованиям
	Истекший срок годности
	Дата
	№
	

	1
	Вибромассажный магнитный пояс LF-913
	--
	Не выявлено
	«Titan Deutschland GmbX», Германия
	--
	--
	--
	10.01.12
	04И-2/11
	Не  выявлено


(примерный образец заполнения отчета – курсивом внесены данные для обязательного заполнения )
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