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Unimax Medical Systems Inc. 

8F-2, No. 127, Lane 235, Pao Chiao Road, Xindian Dist,  

New Taipei City 231, Taiwan 

Tel: +886-2-8919-1698 

www.unimaxmeds.com 

Datum: 2024.02.05    
 

Dringende Sicherheitsinformation und Maßnahmenempfehlung 
(FSN) 

abnehmbarer Bergebeutel 
 
 

Zu Hd. von: OP-Manager 

 
Kontaktdaten des lokalen Vertreters (Name, E-Mail, Telefon, Adresse usw.) 

Mölnlycke Health Care AG 
Contact’s Name: Natalia Kasperowicz 
Email: info.ch@molnlycke.com 
Phone: +41 (0) 44 744 54 00 
Country: Switzerland  
Address: Brandstrasse 24, 8952 Schlieren – Switzerland 
Post Code: 8952 
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Unimax Medical Systems Inc. 

8F-2, No. 127, Lane 235, Pao Chiao Road, Xindian Dist,  

New Taipei City 231, Taiwan 

Tel: +886-2-8919-1698 

www.unimaxmeds.com  

Kundenantwortformular 

 
1. Sicherheitsinformation und Maßnahmenempfehlung (Field Safety Notice, FSN) 

FSN-Referenznummer* FSN-EP24002 

Datum der FSN* 2024.02.05 

Produktname*  Abnehmbarer Bergebeute 

Artikelnummer(n) 1. 899102 
2. 899103 
3. 899104 
4. 899112 

Chargen-/Seriennummer(n) 1. 899102: 
6252207126/6252208039/6252208096/6252208124/ 
6252209038/6252209071/6252209263/6252207098/ 
6252210099/6252212169. 

2. 899103: 
6252207125/6252208121/6252208125/6252209039/ 
6252209072/6252209264/6252211001/6252211014/ 
6252212024/6252212170/6252301132 

3. 899104:  
6252209041 

4. 899114: 
6252207131/6252208101/6252208132/6252209053/ 
6252209080/6252211005/6252212026/6252212178 

 

2. Customer Details 

Kundennummer    

Name der Gesundheitseinrichtung*  

Anschrift der Gesundheitseinrichtung*  

Abteilung/Einheit  

Lieferadresse, wenn diese von der obigen 
Anschrift abweicht 

 

Name des Ansprechpartners*  

Titel bzw. Position  

Telefonnummer*  

Email*  
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8F-2, No. 127, Lane 235, Pao Chiao Road, Xindian Dist,  

New Taipei City 231, Taiwan 

Tel: +886-2-8919-1698 

www.unimaxmeds.com  

 

3. Im Namen der Gesundheitseinrichtung durchgeführte Kundenmaßnahme 

 
Ich bestätige den Erhalt 
der Sicherheitsmitteilung 
und die 
Zurkenntnisnahme ihres 
Inhalts. 
Ich habe keine 
betroffenen Produkte. 

 


Ich bestätige den Erhalt 
der Sicherheitsmitteilung 
und die 
Zurkenntnisnahme ihres 
Inhalts. 
Ich habe die betroffenen 
einzeln verpackten 
Produkte zerstört. 
Ich habe die Tabelle mit 
den Angaben zur Menge 
der betroffenen Produkte 
sowie ihrer Artikelnummer 
und der Los-
/Chargennummer 
ausgefüllt. 

Menge Artikel-

/Materialnummer 

Los-/ 

Chargennummer 

   

   

   

   

Nicht 

zutreffend 

Anmerkungen: 

 

Name in Druckschrift*   

Unterschrift*   

Datum*  

 

4. Rückmeldung an den Absender 

Email ra@unimaxmeds.com 

Kunden-Helpline +886-2-8919-1698 

Postanschrift Unimax Medical Systems Inc. 
8F-2, No. 127, Lane 235, Pao Chiao Rd., Xindian 
District, New Taipei City, Taiwan 

Web Portal http://www.unimaxmeds.com/ 

Fax  +886-2-8919-1528 

Frist für die Rücksendung des 
Kundenantwortformulars* 

Innerhalb von 1-2 Monaten 

Die Pflichtangaben sind mit * gekennzeichne * 
 

Es ist wichtig, dass Ihr Unternehmen/Ihre Einrichtung die in der FSN beschriebenen 
Maßnahmen ergreift und bestätigt, dass Sie die FSN erhalten haben. 
 
Anhand der Antwort Ihres Unternehmens/Ihrer Einrichtung können wir den Fortschritt 
der Korrekturmaßnahmen überwachen. 
 

 




