
 
 

SISTEMA VENNER PNEUX™ 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO 

Venner™ Trachheal Seal Monitor Tubo de Extensión Venner™ Tracheal Seal Monit 

Tubo Endotraqueal Venner™ PneuX ™ Tubo de Traqueostomía Venner™ PneuX ™ 
 

Serie / Lote No(s): CCR No.: Venner asignará el Número 
  

Cantidad(piezas):    

Fecha del reporte:    

Autor del reporte:    (Distribuidor)/  

  (Hospital)  

Persona de Contacto:……………………………………………......................   

Detalles delContacto:………………………………………………………………….   
Fecha del problema: 

 
Cuando se aprecia el problema: 

Detalles del Problema: 

 
 

Si ha contestado ‘No’ a las preguntas anteriores, por favor indique el motivo: 

Nota: 

En primera instancia, por favor contacte con el Servicio de Atención al Cliente para organizar el 

envío de la muestra afectada y el formulario cumplimentado  (email: quality@venner.com , 

Tel:+65 6511 2351 - 53) 

Por favor, identifique el Nº de serie del Venner™ Tracheal Seal Monitor motivo de la 
reclamación/devolución. 

Una vez aprobada la devolución, las muestras afectadas se deberían enviar directamente a QA 

department at Chelle Medical Ltd, PO Box 221 Le Rocher, Mahé Seychelles Tel: +248 438 0900 

ext 913. 

 

Por favor, identifique el Nº de lote del Tubo Endotraqueal Venner™ PneuX™ o Venner™el Tubo 

de Traqueostomía PneuX™ o el Tubo de Extensión del Venner™ Tracheal Seal Monitor que se 

devuelve o es motivo de reclamación 

Una vez aprobada la devolución, las muestras afectadas se deberían enviar directamente QA 

department at Venner Medical (Singapore) Pte. Ltd., 35 Joo Koon Circle, Singapore 629110.Tel: +65 

6511 2353. 
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check Pre-uso Inserción /set up En el pacient/uso Tras retirada Otros 

Si / No 

Si / No 

Se ha descontaminado la muestra problema? 

Se suministra certificado de descontaminación? 

mailto:quality@venner.com

