M.D.R. Overeenstemmingsverklaring     
                                                       
<<Praktijknaam>>
<<Praktijk straat huisnummer>>
<<Praktijk postcode plaats>>

Patiënt: 		<<Patiënt aanhef>> <<Patiënt volledige naam>>

Patiënt nr.: 		<<Patiëntnummer>>

Hulpmiddel: 		<<Hulpmiddel>>

Leverdatum: 		<<Printdatum>>

Productcode:		<<Productiecode>>



Dit product:
· is uitsluitend bestemd voor persoonlijk gebruik en mag niet door andere personen dan de genoemde patiënt gebruikt worden.
· behandelt de in het patiëntendossier genoemde klacht.
· voldoet aan de richtlijn 2017 / 745 / EU en de verordening 722 / 2012 /EU.
· is gemaakt conform de essentiële veiligheid- en prestatie eisen uit de van toepassing zijnde richtlijnen.
· is gecontroleerd door de podotherapeut.
· dient gebruikt te worden volgens de instructies die mondeling resp. schriftelijk zijn gegeven (bijlage). Bij twijfel of onduidelijkheid kunt u altijd contact met ons opnemen.


<<Praktijknaam>> | <<Praktijk postcode plaats>> verklaart dat bovenstaande product voldoet aan de in de MDR genoemde richtlijnen en normen.

Naam: <<Medewerker volledige naam>>		Functie: <<Medewerker beroep>>

Datum: <<Printdatum>>			

Handtekening:



