
 

  
 

  

   

 

 

 

 

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 

ID du 
matériel 

Numéro de 
modèle 

Description du matériel Numéros de lot IUD 

 KD-645L 
KD-645L TTKnife 
 J 1 u. à usage unique. 

Tous  

 KD-640L 
KD-640L TTknife  
1 u. à usage unique.  

Tous  

 



  

  
 

 
  

 

 

  

 

 

 

 

  
 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
        
   

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

   
   



  

  
 

 
  

 

  
 

 

 

  
 

1. Lisez avec attention cette information de sécurité. 
2. Appliquez les procédures de votre établissement en matière de communication et de gestion des 

information de sécurité. Assurez-vous que l'ensemble du personnel, y compris le personnel 
clinique, consulte le contenu de ce courrier ainsi que le mode d'emploi. Vous pouvez ajouter une 
copie de cette lettre au mode d'emploi. 

3. Indiquez grâce au formulaire de réponse ci-joint la prise en compte de cette information de sécurité 
en le remplissant et en le renvoyant à : 

 au plus tard le 02 AVRIL 2024. 

 
 

   
 

    

4. Si vous avez distribué ces dispositifs en dehors de votre établissement, veuillez informer 
immédiatement vos clients en leur transmettant cette information de sécurité. Veuillez documenter 
de manière adéquate votre procédure de notification et nous tenir informés du retour des clients 
finaux. 

      Olympus vous demande de signaler tout incident y compris toute blessure associée  
      dispositifs à :  
 

owr.msd-claims@olympus-europa.com 
 

 



  

  
 

 
  

 

 

  
  

 
  

 

 

  

  
 

  



  

  
 

 
  

 

  

  

 

FORMULAIRE DE RÉPONSE  QIL FY24-EMEA-40-FY24-OMSC-36-KD-645L 

 

   

 

  

 

INFORMATION DE SÉCURITÉ OLYMPUS 
 

  

 
 

Nom et adresse de l'établissement  
 
 
 
Service 
 
 
Date 
 
 

Je confirme par la présente la réception de votre information de sécurité. 
De plus, je confirme que j'ai transféré le contenu de l'information à tous les services concernés par cette 
action. Je comprends la nécessité de respecter scrupuleusement les instructions d'utilisation.  

Nom  ___________________________________ 

Fonction ___________________________________ 

Signature   ___________________________________ 


