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(РОСЗДРАБНАДЗОР)

ПРЩрЖЕНИЕ
ЧОННОМУ УДО<______

НА МЕДИЦИНСКОЕ ИЗДЕЛИЕ
ОТ 24 июня 2019 года № ФСЗ 2012/13342

На медицинское изделие
Материал дермальный для внутрикожной имплантации М-НА 10 
с принадлежностями:
- 3 флакона до 3 мл;
- 3 шприца по 3 мл;
- 3 иглы для взятия геля 18G;
- 3 иглы для проведения терапии 30G;
- 3 иглы для проведения терапии 32G;
- инструкция по применению;
- комплект этикеток

Лист 1

Руководитель Федеральной службы
по надзору в сфере здравоохранения М.А. Мурашко
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