
 

 

1 -

1.1 Nom :

1.2 Spécialité :

1.3 Etablissement :

1.4 Code Postal :

1.5 Ville :

 

2 - Le produit utilisé :  

2.1 Dénomination commerciale :

2.2 Référence :

2.3 Numéro de lot :

2.4 Date de l'essai :

2.5 Indication thérapeutique :

 

3 - Evaluation :  ++  +   -  - -

3.1 Qualité de vision de l'hystéroscope

3.2 Ergonomie (assemblage et rotation des robinets)

3.3 Facilité d'exécution (dilatation et douleurs)

3.4 Qualité du flux (irrigation et aspiration)

3.5 Efficacité des instruments 7Fr.

3.6 Marquage centimétrique

4 - Commentaires / attentes / remarques :

  

 

  

  

FICHE D'EVALUATION PRODUIT

Nom

 

L'utilisateur :

 
Rédigé par

SignatureDate

 


