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 اطلاعات محصول
  :تاری    خ                                                                           :نامب   چب                :شماره          2چکادمدل پنجه کربنی  نام محصول: 

  اطلاعات بیمار:

 :کد ملی                         خانوادگی: نام و نام

 جهت قطع عضو:                                  نوع قطع عضو:

  :شماره تماس

  آدرس:

 : اطلاعات کلینیک

   نام مرکز:

   خانوادگی:نام و نام

                                    شماره تماس:    

  : آدرس

 بدون اعتبار است. مورد تا این برگه بدون مهر و امضای شرکت چکاد طب آدرین و یا مرکز معتبر

 نکات زیر توجه نمایید.بیمارگرامی، ضمن عرض تشکر بابت خرید محصولات شرکت چکاد طب آدرین، لطفا به 

 باشد.سال خدمات پس از فروش می 10تی و ماه گاران 24این محصول دارای  -1

 باشد.چکاد طب آدرین میشامل تعمیر و تعویض بر عهده شرکت  تایید شده، در طول دوره گارانتی، خدمات -2

 حفظ و نگهداری آن کوشا باشید.باشد؛ در رائه برگه گارانتی امکان پذیر میارائه هر خدمتی، تنها با ا -3

 بیمار باید از مفاد راهنمای محصول آگاه باشد. لطفا آن را مطالعه نمایید. -4

 گارانتی باید طی دو هفته پس از نصب، از طریق وبسایت شرکت فعال گردد. -5

 مواردی که باعث سلب گارانتی می شود:

ولیتی متوجه شرکت ئراینصورت هیچگونه مسعملکرد غیر طبیعی از پروتز، از استفاده آن خود داری نمایید؛ در غی هنگام مشاهده هرگونه ترک برروی پروتز و یا مشاهده -1

 باشد.نمی

 شود.)راهنمای محصول را بخوانید.(باعث آسیب به محصول می شوند، نمیهای حاصل از تماس با آب، خاک و محلول های شیمایی که گارانتی شامل آسیب -2

 شود.ای شش ماهه، باعث سلب گارانتی میمراجعه شش ماهه به مراکز معتبر و بازدید هعدم  -3

 شود.سبب سلب گارانتی می عدم پر کردن جدول زیر -4

 ام. کرده دریافت 2پنجه کربنی چکاد لاعات لازم را در مورد محصول........همه اط...........................اینجانب.............

 

امضای مرکزمهر و   امضای بیمار                                          
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Second 6 months                   date: 

Part Passed Failed 

CH2-401   

CH2-402   

CH2-403   

CH2-404   

CH2-405   

CH2-406   

CH2-413   

 مهر و امضا `

First 6 months                   date: 

Part Passed Failed 

CH2-401   

CH2-402   

CH2-403   

CH2-404   

CH2-405   

CH2-406   

CH2-413   

 مهر و امضا

Forth 6 months                   date: 

Part Passed Failed 

CH2-401   

CH2-402   

CH2-403   

CH2-404   

CH2-405   

CH2-406   

CH2-413   

 مهر و امضا

Third 6 months                   date: 

Part Passed Failed 

CH2-401   

CH2-402   

CH2-403   

CH2-404   

CH2-405   

CH2-406   

CH2-413   

 مهر و امضا

 
، جهت بهبود و افزایش خدمات ما به مرکز معتبر گرامی

بیماران گرامی، لطفا جدول های زیر را هر شش ماه پرکرده، 

مهر و امضا نمایید و به آدرس پست الکترونیکی 

infochakad@gmial.com  ارسال نماید. شایان ذکر است

 شود.گارانتی میکه در صورت عدم انجام، محصول سلب 

mailto:infochakad@gmial.com

