Puede colocar membrete institucional en esta parte
  Formato de Nominación de Responsable de Tecnovigilancia para la Industria de Dispositivos Médicos


El nombramiento puede ser mediante carta u otro documento, el que debe contener al menos la siguiente información:

[Fecha]        
Estimados Sres.
Departamento Agencia Nacional de Dispositivos Médicos
Instituto de Salud Pública de Chile
Presente

Yo, [nombre del Director/Gerente General/Representante Legal], en mi calidad de [indicar lo que corresponda Director/Gerente General/Representante Legal] de la empresa [señale el nombre de fantasía de la empresa] [señale la razón social], [RUT de la empresa], domiciliada en [indicar dirección de la empresa: Calle, N°, Comuna, Región], informo la designación del Responsable Técnico y Responsables de Tecnovigilancia, para la incorporación a la Red Nacional de Tecnovigilancia:


	Datos del Responsable Técnico de la empresa

	Nombre Completo:
	     

	RUN (sin puntos, con guion y dígito verificador):
	     

	Profesión:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Teléfono de contacto
	     




	Datos del Responsable de Tecnovigilancia  titular

	Nombre Completo:
	     

	RUN (sin puntos, con guion y dígito verificador):
	     

	Profesión:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Teléfono de contacto
	     







	Datos del Responsable de Tecnovigilancia  Subrogante

	Nombre Completo:
	     

	RUN (sin puntos, con guion y dígito verificador):
	     

	Profesión:
	     

	Correo electrónico:
	     

	Teléfono de contacto
	     










__________________________

Firma

Nombre y Apellidos
R.U.N

Director / Gerente General / representante legal de la empresa

Razón social de la empresa
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