Duomenų apie naudojamus 
medicinos prietaisus registravimo 
ir pateikimo tvarkos aprašo 
11 priedas


(Duomenų apie neimplantuojamųjų ir in vitro diagnostikos medicinos prietaisų naudojimo nutraukimą pateikimo forma)
________________________________________
(įstaigos  pavadinimas)
________________________________________________________________________
(įstaigos adresas)
________________________________________________________________________
(įmonės kodas, telefonas, faksas, el. paštas)
Valstybinei akreditavimo sveikatos  priežiūros veiklai tarnybai 
prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

DUOMENŲ APIE NEIMPLANTUOJAMŲJŲ IR IN VITRO DIAGNOSTIKOS MEDICINOS PRIETAISŲ NAUDOJIMO NUTRAUKIMĄ PATEIKIMO FORMA

______________ Nr. __________
(data)
_____________________________________________
(sudarymo vieta)
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_________________________                               __________________                                                __________________________________
(pareigų pavadinimas)                                                                 (parašas)                                                                                                    (vardas ir pavardė)
