Zalacznilc nr 2

Formularz dia alkbywnych wyrobow medycznych do implantaci, wyrohdéw medvcznvah
i systemdw lub zestawéw zabiegowych
Form for active impiantable medical devices, medical devices and systems or procedure packs

?mw@ Wypﬁ%mac tyikc} podaz bgé&%ym them / Plzase fH in ficlds with 2 white background only

Plorwsze / First

D Emiana /Changs

Wyrob oznakowa sy znakiem CE [::I wWyrab nn ramdwienie D [ b zestaw zablego
Systam or procedurs pack

E marked device Custom-rade device

[:] 1. akbywny wyrsh medyoeny do implantaci / Active implanizble medical device

2. YWyrdb medvozny kizsy I/ Class I medical device

D 3. Wyrdh medygzny kiasy T steryiny / Jass T medical device, sterile

D 4. Whyrob medyczny ldasy T x funkcja pomiarowa [ Class § madical device with mezsuring function
E] 5. Wyrdb medyczny kiasy Iz funkdia nomiarows, sterviny / Gass [ medical device with measuring funciion, sterile
[]86. wyroh medyerny klasy Ta/ Class Ha medice! device
D 7. Wyréh medycny klasy 1 7 Cass 11h madical device
[:l 8. Wyrdh medyczny kiasy IEL 7 Class [ medical device

Stoty rehabilitacyine

SR-3, SR-3-%, SR-3E, SR-3E-%, SR-3H, SR-3H- L SR-3-B, SR-3E-B, SR~-3H~-B, SR-I1E, SR-Z.E—-L SR-—IE B,
SR—lH SR- 1H—L SR—lH—B SR-I, SR—II SR-F, SR L, SR-Z
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