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Gentila clientela 
per potere espletare il più velocemente possibile l’abbuono la preghiamo di inviarci, 
entro e non oltre 10 giorni, i dati relativi all’errore dal sistema. Seguire attentamente 
le seguenti istruzioni. 
 
 
A. Metodiche 
 
Dopo una sostituzione non programmata 
della Cassetta-Sensori o Solution-Pack 
richiamare i dati dell’errore nel seguente 
modo:  
 

 tramite tasto di selezione rapida, o  
 
 
[Menu]  [Dati]  [Rapporto errori]   
 

 
L’ultimo rapporto errori è marcato in blù, 
volendo si possono guardare i dettagli tramite 
il tasto Anteprima. Scegliere fra le due 
opzioni STAMPARE (per inviarlo per posta o 
fax). 
 
 
Se non è possibile stampare l’errore, per 
esempio codice 1100/1200 “errata lettura 
Chip” si prega di inviarci il materiale 
difettoso. 

 
 
 
 
 

B. Per Posta o Fax: inviare la stampa del rapporto errore insieme alla pagina 2 del 
formulario correttamente compilato.  
 

C. Dopo il controllo della documentazione le sarà effettuato un abbuono per il 
numero di misurazioni non utilizzate della cassetta sensori, rispettivamente per il 
Solution Pack. Tramite questo formulario, non sarà effettuata nessuna 
sostituzione automatica di materiale.  
Siete pregati di ordinare il materiale separatamente. 
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D. Definizione errore           Rapporto errori: 
 
 Casseta sensori SC80 

 

___________________________________________ 
 
___________________________________________ 

 
 Solution pack SP80    

 

___________________________________________  
 
___________________________________________ 

 
 

E. Vostro indirizzo 
 

___________________________________________ 
(Ospedale / Studio medico / Istituto) 

 
___________________________________________ 
(Reparto / Utilizzatore)  

 
___________________________________________ 
(Numero di referenza per abbuono)  

 
___________________________________________ 
(Codice postale, Luogo) 

 
___________________________________________ 
(Persona di riferimento, Telefono) 

 
___________________________________________ 
(Data dell’invio) 

 
 

F. Diversi 
 
 Prego inviare: Formulari di accompagnamento 
 Prego inviare: Buste di ritorno preaffrancate 

 
Avviso: Dopo il controllo della documentazione le sarà effettuato un abbuono per il 
numero di misurazioni non utilizzate della cassetta sensori, rispettivamente per il 
Solution Pack. Tramite questo formulario, non sarà effettuata nessuna sostituzione 
automatica di materiale.  
Siete pregati di ordinare il materiale separatamente.  
 


