
 

 

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'image

3.2 Puissance de la source de lumière

3.3 Compacité d'iCare

3.4 Design du produit

3.5 Ergonomie du chariot

3.6 Aisance d'utilisation d'imagyn

3.7 Qualité du compte-rendu généré par imagyn

3.8 Fonctionnalitées apportées par le Cloud

4 - Commentaires / attentes / remarques :

  

 

  

  

Date

 

FICHE D'EVALUATION PRODUIT

Nom

 

L'utilisateur :

 
Rédigé par

Signature


