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Formblatt für die Meldung von Vorkommnissen durch sonstige Inverkehrbringer sowie Betreiber und Anwender
nach § 3 Abs. 2 bis 4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung
Zuständige Behörde:
NCA
Meldung erstattet von (Krankenhaus, Praxis, Apotheke etc.)
Angaben zu Hersteller und Medizinprodukt:
Betroffene Person(en) (Nur angeben, wenn zur Bewertung erforderlich):
Angaben zum Vorkommnis:
Hinweis: Bitte drucken Sie dieses Formular NICHT aus und senden diesen Ausdruck NICHT an das BfArM. Bitte übermitteln Sie die Daten durch Drücken der Schaltfläche 'Senden'. Sie können an die E-Mail eine Kopie des ausgefüllten Formulars anhängen.
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