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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 

Date: 2024.02.05    
 

Avis urgent relatif à la sécurité 
Sacs d'extraction détachables 

 
 

À  l’attention de : Chef de bloc 

 
Coordonnées du représentant local (nom, e-mail, téléphone, adresse, etc.) 
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  

Formulaire de réponse client  

 
1. Informations sur l’avis de sécurité 

Référence de l’avis de sécurité * FSN-EP24002 

Date de l’avis de sécurité * 2024.02.05 

Nom du produit/dispositif *  Sac d’extraction détachable 

Code(s) produit 1. 899102 
2. 899103 
3. 899104 
4. 899112 

Numéro(s) de lot(s)/série(s)  

 

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. Coordonnées du client 

Numéro de compte  

Nom de l’établissement de santé*  

Adresse de l’établissement*  

Service/Unité   

Adresse d’expédition si différente de celle 
mentionnée ci-dessus 

 

Personne à contacter*  

Intitulé du poste ou fonction   

Numéro de téléphone*  

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

New Taipei City 231, Taiwan 
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www.unimaxmeds.com  

3. Mesure prise par le client pour le compte d’un établissement de santé 

 
J’accuse réception de 
l’avis de sécurité et je 
confirme avoir lu et 
compris son contenu. 
Je n’ai pas de dispositifs 
concernés. 

 


J’accuse réception de 
l’Avis relatif à la sécurité 
et confirme avoir lu et 
compris son contenu. 
J’ai détruit l’ensemble 
des dispositifs individuels 
concernés. 
J’ai complété le tableau 
avec le détail sur la 
quantité de dispositifs 
concernés, les 
références 

Quantité Référence Numéro de lot 

   

   

   

   

   

N/A Commentaires : 

 

Nom en lettres capitales*  

Signature*  

Date*  

 

4. Renvoyer l’accusé de réception à l’expéditeur 

Email ra@unimaxmeds.com 

Assistance clients +886-2-8919-1698 

Adresse postale 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 

Date limite pour retourner le formulaire de 
réponse client* 

Dans un délai de 1 à 2 mois 

 
Les champs marqués d’un * doivent être renseignés 

 

Il est crucial que votre établissement mette en place les mesures décrites dans l’avis 
de sécurité et confirme que vous avez bien reçu cet avis. 
 
La réponse de votre établissement est la preuve dont nous avons besoin pour 
surveiller l’avancement de la mise en oeuvre des mesures correctives 

 




