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	GEWEBEVIGILANZ-MELDEFORMULAR E

Jahresmeldung aller schwerwiegender Zwischenfälle



	 FORMCHECKBOX 
 Meldung an das Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen

     Meldung per Fax: 050555 95 95557                Meldung per E-Mail: gewebevigilanz@ages.at

	 FORMCHECKBOX 
 Meldung an Gewebebank


	Meldende Einrichtung

	Name und Anschrift der Einrichtung:
     

	Ansprechperson

	Nachname:      
	Vorname:      
	Titel:      

	Funktion:      
	Telefon:      
	E-Mail:      

	Meldezeitraum: 1. Jänner – 31. Dezember 20  


	Gesamtzahl der verarbeiteten Gewebe und Zellen:      

	Gesamtzahl der schwerwiegenden Zwischenfälle, die sich auf die Qualität und Sicherheit der Gewebe und Zellen ausgewirkt haben können, durch Fehler bei:
	Spezifikation

	
	Defekt bei Gewebe und Zellen (bitte angeben)
	Ausrüstungs-

Versagen

(bitte angeben)
	Menschliches

Versagen

(bitte angeben)
	Sonstiges

(bitte angeben)

	Beschaffung
	     
	     
	     
	     

	Testung
	     
	     
	     
	     

	Transport
	     
	     
	     
	     

	Verarbeitung
	     
	     
	     
	     

	Lagerung
	     
	     
	     
	     

	Verteilung
	     
	     
	     
	     

	Material
	     
	     
	     
	     

	Sonstiges (bitte angeben):
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