SCHEDA INFORMATIVA DEL PRODOTTO
(da compilare per ogni D.M.) Allegato B

Denominazione del FABBRICANTE, indmizzo, cap, iocalita, telefono, et uogo & produzione.

[

Nome commerciale e modello atmbuito dal FABBRICANTE

Codice DM attribuito dal FABBRICANTE

1
i

efono, e- o di produzione.

Denominazione del FORNITORE , mdirizzo. cap, tocahita, 1@
(SE DIVERSO DAL FABBRICANTE)

L]

Nome commerciale ¢ modello atirtbuito dal FORNITORE, se diverso dal FABBRIC/

Codice DM attribuito dal FORNITORE, se diverso dal FABBRICANTE

i

Destinazione d’uso attribuita dal Fabbricante secondo certificazione CE

el

Tstruzioni ¢ precauzioni di utilizzo se deTcaso. eventuali risch ed interaziont correlat all uso, limitazioni ¢
controindicazioni di utilizzo, ove previst

Condizioni specifiche di conservazione ¢ manipolazione, ove previste

Doppio confezionamento . INO
Presenza del codice a barre sul confezionamenio di distribuzione IS O

o

Classe di appartenenza secondo le direttive comunitarie sui dispositivi medic

(o]

Copia della certificazione CE, con data di vilascio, sua validita ¢ upologia di DM

dei dispositivi medict )

Todice del dispositivo secondo fa CND {codice della classificazione nazi
facoltativo (se compilato oggette di valutazione)

La presente scheda deve essere compilata in ogni suo punto con in

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




