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Avviso urgente di sicurezza sul campo - Lettera di conferma

Nome commerciale del prodotto interessato: YourLoops
UDI-DI : 3760364780082
Identificatore FSCA: FSCA 2024-0001
Tipo di azione: FSN - #FSN 2024-0001

Se durante questo intervallo di tempo (dal 12 al 26 settembre 2024) Lei ha considerato la TDD visualizzata per
determinare un trattamento, La consigliamo di verificare i valori di trattamento assegnati al paziente.

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

Data:

Inviando il presente documento a Diabeloop, il firmatario conferma che l'Avviso di sicurezza sul campo sopra
citato è stato ricevuto, compreso e comunicato all'interno della propria organizzazione, a seconda dei casi.

Nome della persona:
Organizzazione:
Indirizzo:
Indirizzo e-mail:
Numero di telefono:

Firma

Il documento deve essere inviato a vigilance@diabeloop.fr
Una copia cartacea può essere inviata a:
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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