Anlage 1
(zu§ 4 Abs. 1 Nr. 1 DIMDIV)
Formularnummer 00320016

Allgemeine Anzeigepflicht nach §§ 25 und 30 Abs. 2 MPG

General Obligation to Notify pursuant to §8§ 25 and 30 (2) Medical Devices Act, MPG

Formblatt fur Medizinprodukte, auRer In-vitro-Diagnostika
Form for Medical Devices except In Vitro Diagnostic Medical Devices

Zustandige Behorde / Competent authority

Code
DE/CA22

Bezeichnung / Name
Bezirksregierung Munster, Dezernat 24

Staat/ State Land / Federal state
Deutschland Nordrhein-Westfalen
Ort/City Postleitzahl / Postal code
Munster 48143

Stralle, Haus-Nr. / Street, house no.

Domplatz 36

Telefon /Phone Telefax / Fax
+49-251-4110 +49-251-4112525

E-Malil / E-mall

mitteilungen-dimdi@ brms.nrw.de

Anzeige / Notification
R egistrierdatum bel der zustandigen Behorde R egistriernummer / Reqgistration number
Registration date at competent authority DE/CA22/1311-619
27.11.2020

Typ der Anzeige / Notification type

S Erstanzeige / Initial notification

£ Anderungsanzeige / Notification of change
f Widerrufsanzeige / Notification of withdrawal

Frihere Registriernummer bei Anderungs- und Widerrufsanzeige
Previous registration number if notification has been changed or withdrawn

Anzeigender nach § 25 MPG / Reporter pursuantto § 25 Medical Devices Act, MPG
f Hersteller / Manufacturer
S Bevollmachtigter / Authorised Representative
£ Einfuhrer /Importer
f Verantwortlicher fur das Zusammensetzen von Systemen oder Behandlungseinheiten nach § 10 Abs. 1 und 2
MPG \ Assembler of systems or procedure packs pursuantto § 10 (1) and (2) Medical Devices Act, MPG
f Betrieb oder Einrichtung (aufbereiten) nach § 25 Abs. 1 MPG i. V. m. § 4 Abs. 2 MPBetreibV
Institution (processing) pursuantto § 25 (1) Medical Devices Act, MPG in connection with § 4 (2) MPBetreibV
f Betrieb oder Einrichtung (sterilisieren) nach § 25 Abs. 21. V. m. § 10 Abs. 3 MPG
Institution (sterilizing) pursuantto § 25 (2) in connection with § 10 (3) Medical Devices Act, MPG




