SYMBOLES les plus couramment rencontrés

sur les dispositifs et leurs emballages
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INFORMATIONS GENERALES

Dispositif médical

Fabricant légal

Date de fabrication

Pays de fabrication

STERILE | Stérile

Mandataire dans I'UE

Distributeur

Non stérile

Q@ IR LE

SN | Ne° de série

REF| N° de référence

LOT/| Ne delot

# N° de modele
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| INFORMATIONS SPECIFIQUES
Identifiant unique du

I UDI dispositif I

| |

B2 Nom du patient

| &ﬁ (si applicable) |

I ® + Centre hospitalier ou nom I
U du médecin pouvant

I M informer le patient I

L_________J
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IVD Dispositif médical de
diagnostic in vitro
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STOCKAGE

Fragile, a manipuler
avec soin

TN~ Conserver a l'abri de
\ la lumiére du soleil

Garder au sec

Limites d’humidité

Seuil de température
minimum, maximum
Limite de température

Mise en garde
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BONNE UTILISATION

Consulter les instructions
pour utilisation

(mis(

Site internet
d’informations pour
le patient

Ne pas restériliser

Ne pas réutiliser

Date limite d’utilisation

Ne pas utiliser si
I’emballage est
endommagé

L_________J
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