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NOTIFICACION DE INCIDENTES DE DISPOSITIVOS MEDICOS POR EL PACIENTE O USUARIO

No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS) No. DE NOTIFICACION INICIAL

ANTES DE CONTESTAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO Y SU GUIA. ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE, O A MAQUINA O EN COMPUTADORA. S| ES NECESARIO PUEDE ANEXAR HOJAS PARA LA
INFORMACION REQUERIDA.

INFORMACION DE LA NOTIFICACION

LUGAR DE LA NOTIFICACION FECHA DE LA NOTIFICACION

DIA MES ANO
—

2 |IDENTIFICACION DEL NOTIFICADOR
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INICIALES DE LA PERSONA QUE REALIZA LA NOTIFICACION CORREO ELECTRONICO (CONTACTO) EN CASO DE SER NO, INDIQUE EL
) 2

(INICIAR POR APELLIDO PATERNO) AURIED R SO N PARENTESCO CON EL PACIENTE
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3 |IDENTIFICACION DEL PACIENTE

JINICIALES (INICIAR POR APELLIDO PATERNO) 6 CLAVE DEL PACIENTE: EDAD (afios) PESO (kg) ESTATURA (m) GENERO
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4 |INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE

FECHA DEL INCIDENTE |LUGAR DONDE SE PRESENTO EL INCIDENTE
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DIA MES ANO |

QCASA O TRABAJO O VIA PUBLICA O AMBULANCIA O OTRO

EN CASO DE QUE EL INCIDENTE SE HAYA PRESENTADO EN UN SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD, ESPECIFIQUE:

O PRIVADO O PUBLICO

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

DOMICILIO COMPLETO:

¢HA REPORTADO ESTE INCIDENTE A OTRA AUTORIDAD? A QUIEN? NUMERO DE REPORTE

OSI Q NO

DESCRIPCION DEL INCIDENTE

CONSECUENCIA DEL INCIDENTE

(@I O INTERVENCION MEDICA (O INTERVENCION QURURGICA O orito moRecTo ( 0ARO 0 MUERTE FETAL

( DEFICIENCIA PERMANENTE DE UNA FUNCION CORPORAL (> DARO PERMANENTE A UNA ESTRUCTURA CORPORAL O Hospmaizacion

(O orro, EspecrFiauE

5  |IDENTIFICACION DEL DISPOSITIVO MEDICO

DATOS DEL DISPOSITIVO MEDICO

[NOMBRE O MARCA DEL DISPOSITIVO MODELO, PRESENTACION, CODIGO O NUMERO DE CATALOGO NUMERO DE SERIE O LOTE

UBICACION Y/O SITUACION ACTUAL DEL DISPOSITIVO MEDICO

(O oEsconocino O oestruio (' FUERADE OPERACION O SERVICIO O enuso
(O otro, especrFiauE
DEVUELTO A (O rsricante (O oisTrBUDOR (O couerciLzaboR (O oo, EspECFiUE:




