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      WIBAZ-nummer: W____-__ 

	UMC:

	Naam WIBAZ-lid:

	Datum:


	Naam betrokken apparatuur
	

	AOC-code
	

	Merk
	

	Type
	

	Leverancier
	

	BESCHRIJVING (evt met foto):

	

	ADVIES waarop te letten c.q. hoe te handelen:

	


Disclaimer

Het WIBAZ-meldingssysteem Praktijkervaringen is bedoeld voor collegiale informatie-uitwisseling tussen de instrumentele diensten van de aan WIBAZ deelnemende academische ziekenhuizen. Het is niet bestemd voor gebruik en verspreiding buiten WIBAZ-kringen. Het WIBAZ-secretariaat, die voor verspreiding van de praktijkervaringen zorgdraagt onder de WIBAZ-leden, is niet verantwoordelijk voor eventuele fouten en onvolkomenheden in de door de instrumentele diensten verstrekte informatie. Het WIBAZ-secretariaat aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor directe of indirecte schade ontstaan door de inhoud van de verstrekte informatie.
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