
Meldingsformulier – deel A
Datum: �

1.Klant details

voornaam:	 �

familienaam:	 �

Initialen:	 �

2.Product details

naam van product: �

naam van het bedrijf dat het product op de markt brengt: �

verpakkingsgrootte: �

lotnummer: �

vervaldatum: �

datum wanneer het product aangekocht is: �

Naam en adres / andere details (bijvoorbeeld websiteadres) bij wie dit product is aangekocht

	 . apotheek: �

	 . reformwinkel: �

	 . internet, zo ja op welke website: �

	 . andere, zo ja welke: �

toedieningsvorm: 

	 . tabletten     . poeder     . siroop     . zalf     . andere: �

3. Welke kwaliteitsklachten hebt U vastgesteld?

. Andere verpakking dan vorige keer	  
	 p Zo ja wat is het verschil in uitzicht met een vorige verpakking: �

. Niet de juiste hoeveelheid, zoals op de verpakking is vermeld	 
	 p Zo ja welke hoeveelheid zit er in de verpakking: �

. Andere kleur van het product	 
	 p Zo ja welke kleur: �

. Andere verpakking dan vorige keer	  
	 p Zo ja wat is het verschil in uitzicht met een vorige verpakking: �

. Andere geur van het product	  
	 p Zo ja welke geur: �

. Andere smaak van het product	  
	 p Zo ja welke smaak: �

. Ander uitzicht van het product zelf	  
	 p Zo ja wat is het verschil in uitzicht van het product zelf met een vorige keer: �

straat en huisnummer:	 �

stad/gemeente + postcode:	 �

telefoon of GSM nummer:	 �

e-mail adres:	 �

Form F-11:
Meldingsformulier: ontvangen en registreren 
van kwaliteitsklachten (Nederlands)



Meldingsformulier – deel B
Datum: �

Datum van ontvangst : �

Naam en handtekening/paraaf van de Subject Matter Expert

Naam en handtekening/paraaf van de  Qualified Person for Nutrivigilance

Bedrijf voor Nutrivigilantie: Chrinda BVBA
De Helle 18 
2940 Stabroek – België 
Tel. +32 (0) 460 977 411

info@nutrivigilance.com 
www.nutrivigilance.com

Uw persoonsgegevens zijn beschermd onder de EU Regulation:  
Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG)

NutriVigSafe®

Form F-11:
Meldingsformulier: ontvangen en registreren 
van kwaliteitsklachten (Nederlands)


	Datum: 
	voornaam: 
	straat en huisnummer: 
	familienaam: 
	stadgemeente  postcode: 
	Initialen: 
	telefoon of GSM nummer: 
	email adres: 
	naam van product: 
	naam van het bedrijf dat het product op de markt brengt: 
	verpakkingsgrootte: 
	lotnummer: 
	vervaldatum: 
	datum wanneer het product aangekocht is: 
	apotheek: 
	reformwinkel: 
	internet zo ja op welke website: 
	andere zo ja welke: 
	andere: 
	p Zo ja wat is het verschil in uitzicht met een vorige verpakking: 
	p Zo ja welke hoeveelheid zit er in de verpakking: 
	p Zo ja welke kleur: 
	p Zo ja wat is het verschil in uitzicht met een vorige verpakking_2: 
	p Zo ja welke geur: 
	p Zo ja welke smaak: 
	p Zo ja wat is het verschil in uitzicht van het product zelf met een vorige keer: 
	Datum_2: 
	Datum van ontvangst: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


