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[bookmark: _GoBack]Instrucciones: Lea todo el formulario antes de llenarlo. Escriba con letra clara, preferible con letra imprenta. Puede enviar un informe aparte  cuando los espacios establecidos en el formulario no permitan describir en forma concisa la falla.
Coloque las siglas ND (No disponible) si le faltan los datos solicitados o NA si no aplica.
 Complete: 
1. Nombre completo del Producto(reactivo, equipo o insumo)____________________ __________________________________________________________________
2. Descripción___________________________________________________________________________________________________________________________
3. Marca_____________________________________________________________
4. Presentación_______________________________________________________
5. Número de lote y/o modelo____________________________________________
6. Número de catálogo__________________________________________________
7. Fecha de expiración__________________________________________________
8. Distribuidor local_____________________________________________________
9. Fabricante_________________________________________________________
10. País de procedencia_________________________________________________
11. Número de pruebas corridas con el producto_______en_____meses / años
12. Instructivo o catálogo del producto:
Idioma explícito
· SI              
· NO                                                     
13. Temperatura de almacenamiento
· Ambiente
· 2-8ºC 
· Congelación	
14. Indique el tipo de falla:
· Fallo en el funcionamiento esperado 
· Características del producto
· Empaque y etiquetado
· Otros
	Especifique_________________________________________________________
15. Describa la falla:_____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Fecha del informe: _______________________

_____________________________________            _____________________________
Nombre del Tecnólogo Médico / nº de Registro			       Firma

___________________________                                _____________________________
 Nombre del Jefe del Laboratorio					       Firma

Instalación de Salud____________________________

Teléfono:___________________     correo electrónico:____________________________

Observaciones: Debe Incluir la siguiente información como requisito: 

1- Adjuntar el inserto del producto.
2- Enviar las muestras problema.
3- Enviar el kit o insumo con fallas.
4- Enviar nota explicativa.	

Favor remitir la información solicitada al Laboratorio Central de Referencia en Salud Pública, a los correos: lurena@gorgas.gob.pa y tchan@gorgas.gob.pa

Para cualquier consulta  puede llamar a los teléfonos 527-4858/527-4857/527-4962























 o escribir a los correos: gvillarreal@gorgas.gob.pa o lurena@gorgas.gob.pa
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