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Dringende Sicherheitsmitteilung im Gesundheitswesen -
Bestätigungsschreiben

Handelsname des betroffenen Produkts: YourLoops
UDI-DI : 3760364780082
Kennung FSCA: FSCA 2024-0001
Art der Maßnahme:FSN - #FSN 2024-0001

Wenn Sie in diesem Zeitraum (vom 12. bis 26. September 2024) den angezeigten TDD berücksichtigt haben, um
eine Behandlung zu bestimmen, empfehlen wir Ihnen, die dem Patienten zugeordneten Behandlungswerte zu
überprüfen.

----------------------------------------------------

Datum:

Mit Rücksendung dieses Dokuments an Diabeloop bestätigt der jeweilige Vertreter, dass er den oben genannten
Sicherheitshinweis erhalten, verstanden und innerhalb seiner Organisation weitergegeben hat.

Name der Person:
Organisation:
Adresse:
E-Mail Adresse:
Rufnummer:

Unterschrift

Das Dokument muss an vigilance@diabeloop.fr gesendet werden.
Eine Papierversion kann gesendet werden an:
Diabeloop
17 rue Félix Esclangon
38000 Grenoble
France

Company confidential Please verify latest revision before each use
Printed copies are uncontrolled unless contained in a controlled binder
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