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HUOLTOTILAUS

	


Tilaaja:

	

	


Toimitusosoite:

	

	


Laskutusosoite:

	


Tilausnumero:

Laitteen tyyppi, sarjanumero ja käyttötuntimäärä:

	


Selostus viasta, koneen antamat hälytykset ja vikakoodit:

	

	

	

	


Mikä toiminto oli menossa ja missä vaiheessa se oli, kun vika ilmeni:

(esim. T1 –testissä, ensimmäisen hoidon lopussa, hoitomuoto, pesua 3 min jäljellä jne.)

	

	


Koneen tila: (esim. pesty, pesu keskeytynyt)

	

	


Päiväys:

   

   


Tilaaja/yhteyshenkilö:  


Puhelinnumero:
   


Allekirjoitus:

   


Fresenius Medical Care Suomi Oy


Puhelin:


Fax:

E-mail


Valimotie 13 bB




09-670 166

09-670 761
huolto@fmc-ag.com
00380 HELSINKI
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