Информационная анкета по техническим и клиническим характеристикам на биопсийную продукцию.

	1.
	Наименование лечебного учреждения

с указанием подразделения
	

	2.
	Испытуемое медицинское изделие, с указанием производителя и кат. №
	

	3.
	Область применения
	

	4.
	Качество металла иглы (жесткость или гибкость, прочность)
	

	5.
	Острота заточки иглы
	

	6.
	Визуализация иглы под контролем УЗИ
	

	7.
	Качество канюли иглы (прочность)
	

	8.
	Удобство фиксатора или рукояти иглы
	

	9.
	Качество взятого материала (биоптата или аспирата)
	

	10.
	Индивидуальные эксклюзивные особенности иглы
	

	11.
	Какой фирмы-производителя пользовались ранее
	

	12.
	Укажите отличия (если есть) между испытуемой иглой и ранее используемой
	

	13.
	Прочие замечания
	

	14.
	Личное мнение об испытуемой игле
	


Дата__________________





М.П.

Должность____________________________


ФИО__________________________

Примечание: 

Уважаемые господа! В целях улучшения качества продукции и расширения  ассортимента, просим Вас заполнить данную анкету и отправить ее по адресу:

ООО «Апельсин», 197110, г. Санкт - Петербург, ул. Большая Зеленина, д.28А, пом. 8Н

e-mail: applecine@mail.ru
телефон/факс: (812)498-71-06; 335-99-25
