
 

 Name 
 Adresse 
 PLZ Ort  
 
 
  
 
 St. Gallen, 24.02.2020 
 
 
 
 
Dringende Sicherheitsinformation – DERMAGRIPP Ellbogen Handschuhe  
SWISSMEDIC Fall Nr. Vk_20200214_05 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 

Im Sinne der Sicherheit für Patienten und Personal informieren wir Sie über einen Materialdefekt. 

Es wurde in einem Fall festgestellt, dass mehrere Handschuhe derselben Charge gerissen sind 

und ein Handschuh ein Loch hatte. Es handelt sich um nachfolgendes Produkt 

Artikel Nr. Bezeichnung: Grösse LOT 

D3985-15 DERMAGRIP Ellbogen-Handschuh Large 60301149 

 
Wir bitten Sie, alle Handschuhe aus diesem LOT an uns zurückzusenden. Selbstverständlich 
werden wir Ihnen kostenlosen Ersatz senden. 
 
Bitte stellen Sie in Ihrer Organisation sicher, dass alle Anwender der aufgeführten Handschuhe 
Kenntnis von dieser Sicherheitsinformation erhalten und senden Sie uns bitte die beiliegende 
Bestätigung unterzeichnet zurück. 
 
Wir bedanken uns im Voraus für Ihre Unterstützung und bitten Sie um Verständnis für diese 
Umtriebe. 
 
 
Mit freundlichen Grüssen 
SMEDICO AG 
 
 
 
Manfred Sennhauser Janik Weigele 
Head of Department Operating Theatre Product Manager 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
Bestätigung der Kenntnisnahme 
 
Dringende Sicherheitsinformation – DERMAGRIPP Ellbogen Handschuhe  
SWISSMEDIC Fall Nr. Vk_20200214_05 
 
 
Rückantwort bis spätestens 13.03.2020 an: 
 
Fax +41 71 282 12 10 oder E-Mail manfred.sennhauser@smedico.ch  
 
 
 
Adressat: SMEDICO  
  Rorschacher Strasse 304 
  CH-9016 Sankt Gallen 
  Telefon: +41 71 282 12 12 
 
Absender: Kd N° 
 Name 
 Adresse 
 PLZ Ort 
  

 
 
 
Der Unterzeichnende bestätigt:  
 

 Ich habe die Sicherheitsinformation gelesen und verstanden. 
 

 Ich habe die Information innerhalb meiner Einrichtung an alle Abteilungen weitergeleitet, die 
möglicherweise davon betroffen sind. 
 
 
 
Name in Druckbuchstaben:_____________________________________ 
 
Position:____________________________________________________ 
 
 
Abteilung:____________________________________________________ 
 
 
Telefon und Email:____________________________________________ 
 
 
 
Datum / Unterschrift:__________________________________________ 
 
 
 
 

mailto:manfred.sennhauser@smedico.ch

