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2. Contact [the OLYMPUS Customer Care Center / the OLYMPUS Helpdesk / the OLYMPUS Service 

Center / your  local OLYMPUS representative] at [telephone number] to schedule the successive 

return of all your affected devices  for rework/replacement  [and  to arrange  for  temporary  loan 

units if applicable]. 

3. Please note on the enclosed reply form that you have received this [Field Safety Notice ("FSN") / 

medical device  corrective  action notice]  and  include  the quantity of  any  affected devices  you 

have identified in your inventory and intend to return. 

4. Fax or e‐mail the completed reply form to [Department] at [telefax number] or [e‐mail address]. 

The [local / national Competent Authority] is aware of this action. 
 
OLYMPUS regrets any inconvenience this action may have caused and fully appreciates your prompt 
cooperation. If you have any questions or concerns, please do not hesitate to contact me directly at 
[telephone number] or at [e‐mail address]. 
 
Sincerely, 
 
 
[Name] 
[Position] 
[Department] 
[S‐BC / Distributor] 


