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Formular o stazeni reprodukcnich bunék z obéhu

Oznamujici tkanové zafrizeni

Identifikace oznameni:

Datum oznameni:

Nazev:

Adresa:

Telefon:

Kontaktni osoba:

Datum zavazné nezadouci udalosti / podezfeni na ni (rok/mésic/den)

Jedinecéné identifika¢ni ¢islo zaslaného vzorku

Vzorek byl transportovan dne:

Prijimaci tkanové zarizeni

Nazev:

Adresa:

Telefon:

Kontaktni osoba:

Zavazna nezadouci udalost Specifikace neshody

nebo podezfeni na ni, ktera

muze ovlivnit jakost a Zavada Selhani Dalsi d
bezpecnost tkani a bunék spermii/embryi / ehant Chyba ¢&lovéka alsi (uvede
v souvislosti s odchylkou v: tkané zarizeni oznamujici)
opatfovani

vySetieni

pfepravé

zpracovani

skladovani

distribuci

materialech (nazev, Sarze,
vyrobce)

dalSi (uvede oznamujici)

Odhad dopadu oznameni zavazné nezadouci udalosti/podezieni na ni:

Odpovédna osob tkanoveého zafizeni (jméno, pfijmeni, titul, telefon, e-mail):
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