
L.p. Data

podjętego

kontaktu

Dokładna nazwa klienta

zewnętrznego i forma

prowadzonej przez

niego działalności

Imię i nazwisko

oraz funkcja osoby

występującej

w imieniu klienta 

zewnętrznego

Forma kontaktu-

rozmowa telefoniczna,

spotkanie, otrzymana 

przesyłka lub kontakt

drogą elektroniczną

W przypadku

stowarzyszeń, fundacji

lub innych organizacji,

wskazanie źródeł

finansowania

działalności

Określenie spraw, których dotyczył kontakt

(w tym: określenie produktu leczniczego

lub wyrobu medycznego)

Określenie wpływu, jaki

wywarł kontakt podjęty

przez klienta zewnetrznego

(np. dane dotyczące zakupu

lub wykorzystania produktu

leczniczego lub wyrobu

medycznego)

SPRAWOZDANIE
zawierające wykaz kontaktów podejmowanych przez klienta zewnętrznego, działającego w przedmiocie wytwarzania lub obrotu

produktami leczniczymi lub wyrobami medycznymi w SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, za okres: 01.01.2016 - 30.06.2016 roku.

BRAK KONTAKTÓW PODEJMOWANYCH PRZEZ KLIENTA ZEWNĘTRZNEGO


