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APTEQ TUOTTEIDEN TUOTEVIRHE-EPÄILYLOMAKE
	Virheen havaitsi:
	Asiakas:
	 FORMCHECKBOX 

	Apteekin henkilökuntaan kuuluva:
	 FORMCHECKBOX 


	Virheen havainneen henkilön yhteystiedot:
	Nimi:
	          

	
	Osoite:
	         

	
	s-posti:
	         

	
	Puhelin:
	         

	Virhe havaittu (pvm):
	          FILLIN   \* MERGEFORMAT 
	Lomake täytetty (pvm):
	         

	Tuotteen nimi:
	         

	Tuotetta on säilytetty:
	         

	Erä- tai sarjanumero:
	         
	Parasta ennen tai eräpäivä:
	         

	Tuotevirheen kuvaus:
	         


	Ilmoituksen teki:
	Apteekin nimi:
	         

	
	Työntekijän nimi:
	         

	
	Osoite:
	         

	
	S-posti:
	         

	
	Puhelin:
	         

	Haluaako apteekki tai asiakas selvityksen tuotevirhe-epäilystä?
	Ei:  FORMCHECKBOX 

Apteekki:  FORMCHECKBOX 
 Asiakas:  FORMCHECKBOX 

	Selvitys lähetetään sähköpostitse osoitteeseen:

     

	Apteekki varmentanut tuotteen virheellisyyden:
	Kyllä:
	 FORMCHECKBOX 

	pvm      
	
	Ei:
	 FORMCHECKBOX 


	Apteekki korvannut tuotteen asiakkaalle: 
	Kyllä:
	 FORMCHECKBOX 

	pvm      
	
	Ei:
	 FORMCHECKBOX 


	Virheellinen tuote on palautettu Fennogatelle:
	Kyllä:
	 FORMCHECKBOX 

	pvm      
	
	Ei:
	 FORMCHECKBOX 


	Fennogate korvannut tuotteen apteekille:
	Kyllä:
	 FORMCHECKBOX 

	pvm      
	
	Ei:
	 FORMCHECKBOX 


	Fennogate antanut selvityksen tuotevirhe epäilystä:
	Kyllä:
	 FORMCHECKBOX 

	pvm      
	
	Ei:
	 FORMCHECKBOX 


	Asiakastiedotus hoidettu:
	Kyllä:
	 FORMCHECKBOX 

	pvm      
	
	Ei:
	 FORMCHECKBOX 


	Asiakastiedotuksen hoiti:
	Fennogate:
	 FORMCHECKBOX 

	Apteekki:
	 FORMCHECKBOX 


	Lisätietoja:
	     





