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	Date :

_ _ / _ _ / _ _ _ _
	Service :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Personne à contacter :

 _ _ _ _ _ _
	Numéro de Téléphone :

_ _ _ _ _ _ _ _ _

	Site de :

                      FORMCHECKBOX 
 KERIO                       FORMCHECKBOX 
 KERVENOAEL                         FORMCHECKBOX 
 LOUDEAC                         FORMCHECKBOX 
 PLEMET


	N° de série :      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Le lecteur a-t-il été nettoyé et désinfecté avant son envoi au laboratoire :            FORMCHECKBOX 
 OUI             FORMCHECKBOX 
 NON 


	DESCRIPTION DE LA PANNE & CODE D’ERREUR AFFICHE SUR L’ECRAN :




INFORMATION SUR L’INTERVENTION (partie réservée au laboratoire)
	Réceptionné le :   _ _  / _ _  /  _ _ _ _
	Intervenant : _ _ _ _ _ _ _

	Type d’intervention :
             FORMCHECKBOX 
 Changement de la pile                  FORMCHECKBOX 
 Autre : _ _ _ _ _
             FORMCHECKBOX 
 Mémoire vidée

            

	Bandelettes :                     N° Lot :   _ _ _ _ _                           Date de péremption :   _ _ _ _ _ _ _

	Contrôle avec solutions étalonnées :

	Contrôle C1 :

N° Lot _ _ _ _ 

Péremption : _ _ _ _

Valeur : _ _ _ _

Conforme :        FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non
	Contrôle C2 :

N° Lot _ _ _ _ 

Péremption : _ _ _ _

Valeur : _ _ _ _

Conforme :        FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non
	Contrôle C3 :

N° Lot _ _ _ _ 

Péremption : _ _ _ _

Valeur : _ _ _ _

Conforme :        FORMCHECKBOX 
 oui     FORMCHECKBOX 
 non

	Renvoyé dans le service le :     _ _  /  _ _   / _ _ _ _

	Envoyé pour intervention Nova Biomédical le :     _ _  /  _ _   / _ _ _ _
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