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Δήλωση απ
λύμανσης (Πρωτ�τυπ	)

Περιγραφή

                              �ν
μασία/Μ
ντέλ
                                                      Αρ. κατασκ.

Αρ.                         Αρ. KAT                                                                          Π
σ�τητα

Μαρκάρετε την απάντηση A, αν ισ�ύει. Αν δεν ισ�ύει, συμπληρώστε
�λες τις ερωτήσεις τ
υ μέρ
υς B και αναφέρατε τις πρ�σθετες
πληρ
φ
ρίες.

A Αυτή η συσκευή δεν έ�ει έρθει σε επαφή με μη στερε	π	ιημένα �ι	λ	γικά δείγματα.

B Εσωτερικά ή ε�ωτερικά τμήματα της συσκευής εκτέθηκαν στις ε�ής επικίνδυνες 	υσίες:1
Ναι   $�ι περαιτέρω πληρ
φ
ρίες

Αίμα, σωματικά υγρά, παθ	λ	γικά δείγματα

Λ	ιπές επικίνδυνες �ι	λ	γικές 	υσίες

"ημ. 	υσίες/επι�λα�είς για την υγεία 	υσίες

Λ	ιπές επικίνδυνες 	υσίες

2 Η παρ	ύσα συσκευή έ�ει καθαριστεί και απ	λυμανθεί:
Ναι   $�ι περαιτέρω πληρ
φ
ρίεςΕάν ναι, με π	ιές μεθ�δ	υς:

Εάν ��ι*, αναφέρατε τ	υς λ�γ	υς:

* Μην απ	στείλετε τη συσκευασία �ωρίς γραπτή έγκριση απ� τη Leica Microsystems.

Α�ι�τιμε πελάτη/-ισσα,
κάθε πρ	ϊ�ν, τ	 	π	ί	 επιστρέφεται στη Leica Microsystems ή απαιτεί επιτ�π	υ συντήρηση, θα πρέπει να καθαριστεί
και να απ	λυμανθεί κατά τ	ν ενδεδειγμέν	 τρ�π	. Η απ	λύμανση ως πρ	ς ασθένειες π	υ πρ	καλ	ύνται απ� πρί	ν,
�πως π.�. 	ι ν�σ	ι CJD, BSE ή CWD, είναι αδύνατη. Ως εκ τ	ύτ	υ, 	ι συσκευές π	υ έ�	υν έλθει σε επαφή με δείγματα
π	υ περιεί�αν πρί	ν δεν μπ	ρ	ύν να επιστραφ	ύν στη Leica Microsystems για επισκευή. Συσκευές π	υ έ�	υν
επιμ	λυνθεί με πρί	ν επισκευά0	νται στ	 �ώρ	 τ	υ πελάτη μ�ν	 εφ�σ	ν 	 τε�νικ�ς επισκευής ενημερωθεί σ�ετικά
με τ	υς κινδύν	υς, τ	υς ισ�ύ	ντες καν	νισμ	ύς και τις διαδικασίες της εν λ�γω υγει	ν	μικής μ	νάδας και φέρει
πρ	στατευτικ� ε�	πλισμ�. Παρακαλείστε να συμπληρώσετε επιμελώς αυτ� τ	 πιστ	π	ιητικ� και να επισυνάψετε ένα
αντίγραφ	 στη συσκευή.
Πρ	σαρτήστε τ	 σταθερά στην ε�ωτερική πλευρά της συσκευασίας μεταφ	ράς ή παραδώστε τ	 απευθείας στ	ν
τε�νικ� επισκευής. Μ�ν	 �ταν η εταιρία ή 	 τε�νικ�ς συντήρησης παραλά�	υν τη δήλωση απ	λύμανσης, μπ	ρ	ύν να
αν	ι�θ	ύν 	ι συσκευασίες η να �εκινήσ	υν εργασίες συντήρησης. Πρ	ϊ�ντα τα 	π	ία έ�	υν επιστραφεί και τα 	π	ία
θεωρ	ύνται απ� την εταιρία ως δυνητικές μ	λυσματικές πηγές, επιστρέφ	νται άμεσα στ	ν απ	στ	λέα με δική τ	υ
�ρέωση. Υπ�δει�η: Τα μα�αίρια μικρ	τ�μ	υ θα πρέπει να συσκευά0	νται στ	 σ�ετικ� κ	υτί.

Ναι
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Δήλωση απ
λύμανσης (Πρωτ�τυπ	)

Σημαντικ� για τη σωστή παραλα&ή τ
υ απεσταλμέν
υ πρ
ϊ�ντ
ς:
Συμπεριλά�ετε ένα αντίγραφ	 αυτής της δήλωσης στη συσκευασία απ	στ	λής ή παραδώστε τ	 στ	ν
τε�νικ� συντήρησης. Την ευθύνη της επιστρ	φής της συσκευασίας απ� τη Leica, εάν η δήλωση λεί-
πει ή έ�ει συμπληρωθεί ελλιπώς, φέρει 	 απ	στ	λέας.

Εάν έ�ετε απ	ρίες, απ	τανθείτε στην πλησιέστερη αντιπρ	σωπεία της Leica.

Leica εσωτερικ�: Αναφέρατε αριθμ� εργασίας και αριθμ	ύς RAN-/RGA, αν υπάρ�	υν:

Job Sheet Nr.:                                    ____________________

SU Return Goods Authorisation:     ____________________

BU Return Authorisation Number:   ____________________

Ημερ
μηνία/Υπ
γραφή

$ν
μα

Θέση

Διεύθυνση e-mail

Ίδρυμα

Τμήμα

Διεύθυνση

Τηλέφων
 Φα4

Leica Biosystems Nussloch GmbH
Heidelberger Str. 17-19
69226 Nussloch, Germany

Τηλ: ++49 (0) 6224 143 0
Φα�: ++49 (0) 6224 143 200
www.leica-microsystems.com
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Ναι   $�ι Η συσκευή πρ	ετ	ιμάστηκε για ασφαλή �ειρισμ� και μεταφ	ρά.

Παρακαλείστε να �ρησιμ	π	ιήσετε την αρ�ική συσκευασία, εάν υπάρ�ει.


