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CONFORMITEITSVERKLA	RING

· Naam fabrikant : .......................................................................................................................
· Adres van de fabrikant : ………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..

· Identificatie van het hulpmiddel : ...........................................................................................

· Dit hulpmiddel is uitsluitend bestemd voor de volgende patiënt : 
……………………………………………………………………………………………………………..
(Naam van de patiënt of codenummer volgens de voorschrijver)

· Identiteit van de voorschrijver : 
.................................................................................................................................................
(Naam van de voorschrijver en/of naam van de medische instelling)

· Specifieke gegevens van het hulpmiddel naar maat volgens het voorschrift : 
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· Dit hulpmiddel voldoet aan de in de bijlage I genoemde essentiële eisen van het KB van 18/03/1999 betreffende de medische hulpmiddelen.

Datum : ……………………………………………...Plaats : ………………………………………..

Naam : 
…………………………………………………………………………………………………………….
Functie : 
…………………………………………………………………………………………………………….
Handtekening : 





De vorm van dit formulier is vrij, de hierboven gegevens moeten erop vermeld worden.
De conformiteitsverklaring wordt in tweevoud opgesteld. 
Eén exemplaar wordt samen met het hulpmiddel meegegeven, het andere exemplaar wordt door de fabrikant bijgehouden.
[image: afmps Symbole Colors]afmps	2 | 1	
image1.png




