Formularz dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji, wyrobéw medycznych

Zatgcznik nr 2

i systemow lub zestawow zabiegowych
Form for active implantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs
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B. Identyfikacja wyrobu (cd.} / Identification of device {
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Krotii opis wyrohu | jege przewidziane zastosowania / Short descript
2,015 W jezyku miejscowym - poe polsku / in local language - In Polis

Duzy kawalek materialu przeznaczonego do
pokrycia materaca, 16zka w celu ochrony przed
zabrudzeniem i zapewnienia osobie
przebywajace]j w 1ézku czystosci i higieny,
niepodrazniajacych powierzchni styku .
Wykonana jest zazwyczaj z widknin, laminatéw,
wiskozy lub celulozy. Ten wyrdb jest
przeznaczone do uzytku przez jednego pacjenta
przez ograniczony czas, bez prania, a
nastepnie wyrzucone.
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identification of contact person for medical incident issues
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016 Po angielsku / I

A large piece of material intended to cover
the mattress, bed in order to protect against
dirt and provide the person staying in the bed
with cleanliness and hygiene, without
irritating the contact surfaces. It is usually
made of nonwovens, laminates, viscose or
cellulose. This product is intended for use by
a single patient for a limited time without
washing and then discarded.
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| D. Informacie dotyczgce skiadu systemu lub zestawu zabiegowego
Information concerning composition of the system or procedure pack

Prosze podad dane wszystkich wyrobow medyceayeh wehodzaeych w skiad systemu lub zestawu zabiegowsego

! Please provide information concerning all medical devices included In the system or procedure pack
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Potwierdzam, ze powyzsze informacje sg poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy.
I affirm that the information given above is correct to the best of my knowledge.
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Podpis / Signature
Michat Stanczyk
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