delmont

imaging

FICHE D’EVALUATION RESECARE
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1 - L'utilisateur :

Nom :
Spécialité :
Etablissement :
Code Postal :
Ville :
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2 - Le produit utilisé :
Référence :
Date de I'essai :

Indication thérapeutique :
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3 - Evaluation :

Qualité de vision de I'hystéroscope

Ergonomie (poignée, assemblage et rotation des chemises)

Précision du geste

Qualité de la coupe

Rapidité d’éxécution (dilatation et temps opératoire)

Qualité du flux (irrigation et aspiration)

Sécurité de I'énergie bipolaire

Polyvalence (bipolaire et monopolaire)

++

4 - Commentaires / attentes / remarques :

Rédigé par

Nom

Date

Signature
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