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3.3 Maßnahmen, die der Hersteller durchführen sollte  
 
☐ Entfernen des Produktes             ☒ Modifizierung/Überprüfung des Geräts vor Ort      
☐ Softwareaktualisierung            ☐ Änderung an Gebrauchsanweisung oder Kennzeichnung    
       ☐ Andere                     ☐ Keine 
                             
Weitere Angaben zu der/den identifizierten Maßnahme(n) machen. 
 

 
 

 
 

4. Allgemeine Informationen 
4.1 MSE-Typ*  

 
Neu 

4.2 Weitere Hinweise oder 
Informationen bereits in einer 
Nachverfolgungs-MSE erwartet? * 

Nein 
 

4.3 Die zuständige (Aufsichts-)Behörde Ihres Landes wurde über diese Kommunikation  
an die Kunden informiert.* 
„Ja“  

 
 

5. Übermittlung dieser Mitteilung für den sicheren Einsatz 
 Diese Mitteilung muss an alle Personen weitergegeben werden, die in Ihrem Unternehmen 

darüber Bescheid wissen müssen, sowie an jedes Unternehmen, in das die potenziell 
betroffenen Geräte transferiert wurden (wenn zutreffend). 
 
Bitte geben Sie diese Mitteilung an andere Unternehmen weiter, die von dieser Maßnahme 
betroffen sind (wenn zutreffend). 
 
Bitte beachten Sie diese Mitteilung und die daraus folgenden Maßnahmen über einen 
entsprechenden Zeitraum, um die Effektivität der Korrekturmaßnahme zu gewährleisten. 
 
Bitte melden Sie dem Hersteller, Händler oder lokalen Vertreter sowie wenn zutreffend  
der zuständigen nationalen Behörde alle gerätebezogenen Vorfälle, da uns dies wichtiges 
Feedback liefert.* 
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Antwortformular für den Kunden 

 
 

1. Informationen zur Mitteilung für den sicheren Einsatz (MSE) 
MSE-Referenznummer* PRB2001083 
MSE-Datum* Februar 2024 
Produkt-/Gerätename*  DX-D 100 
 
 

2. Angaben zum Kunden 
Kontonummer  
Name der Gesundheitseinrichtung*  
Adresse des Unternehmens*  
Abteilung/Einheit  
Postadresse, wenn anders als oben angegeben  
Kontaktname*  
Titel oder Funktion  
Telefonnummer*  
E-Mail-Adresse*  
 
 

3. Im Namen der Gesundheitseinrichtung ergriffene Kundenmaßnahme 

 
Ich bestätige, die 
Mitteilung für den sicheren 
Einsatz erhalten und den 
Inhalt gelesen und 
verstanden zu haben.  

Kunden eintragen oder n. z. eingeben 

 
Ich habe alle von der MSE 
angeforderten 
Maßnahmen ergriffen. 
 

Kunden eintragen oder n. z. eingeben  

 
Die Informationen 
und erforderlichen 
Maßnahmen wurden allen 
betroffenen Benutzern 
mitgeteilt und ausgeführt. 

Kunden eintragen oder n. z. eingeben 

 
Ich besitze keine 
betroffenen Geräte.  

Kunden eintragen oder n. z. eingeben 

Name in Blockbuchstaben* Kundenname hier in Blockbuchstaben 
Unterschrift* Kundenunterschrift hier 
Datum*  
 
 






