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CHARGENRUCKRUF NuTRIflex® Lipid 2. Schritt

Bitte sofort an alle relevanten Abteilungen weiterleiten!

Betroffene Produkte:

NuTRIflex® Lipid special 625 ml, 1250 ml, 1875 ml (Art.Nr. 3535410, 3535282, 3535274)
NuTRIflex® Lipid special ohne Elektrolyte 1875 ml (Art.Nr. 3535398)

NuTRIflex® Lipid plus 1875 ml (Art.Nr. 3535231)

NuTRIflex® Lipid plus ohne Elektrolyte 1875 ml (Art.Nr. 3535363)

NuTRIflex® Lipid peri 1250 ml (Art.Nr. 3535339)

Sehr geehrte Damen und Herren

Gemdss unserem Schreiben des 27. Dezember 2011 rufen wir hiermit sdmtliche noch im Schweizer
Markt befindlichen NuTRIflex® Lipid Aufmachungen und Chargen in Abstimmung mit Swissmedic bis
auf Stufe Detailhandel vorsorglich zuriick.

B. Braun Medical AG hat entschieden, bis zur vollstindigen Behebung der Probleme bei der
Herstellung der Praparate auf deren weiteren Vertrieb auf dem Schweizer Markt zu verzichten.

Wir bitten Sie, das beiligende Antwortfax vollstindig ausgefiillt zuriickzusenden und uns alle
vorhandenen Produkte zu retournieren.

Fiir weitere Unterstiitzung und Informationen stehen wir lhnen selbstverstindlich gerne zur
Verfiigung.

Die fiir Sie enstehenden Unannehmlichkeiten zu diesem Zeitpunkt bedauern wir ausserordentlich und
maéchten uns hierfiir bei lhnen entschuldigen. Aus Fiirsorge gegentiber Patienten und Anwendern
sehen wir es als unsere Pflicht an, diesen Schritt zu gehen. Fiir |hr Verstdndnis und lhr uns
entgegengebrachtes Vertrauen danken wir lhnen.

Freundliche Griisse
B. Braun Medical AG

Dr. Anja Wolf-Neumann Melanie Knecht
Qualified Person [ Qualititsmanagement Product Manager Critical Care
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Antwort Riickruf NuTRIflex Lipid 2. Schritt: Fax-Formular

Bitte Fax-Formular an folgende Fax-Nummer senden
und Formular der Retoure beilegen:

Hospital Care 0800 83 00 43
OPM 0800 83 00 32

Wir bitten Sie, uns den Erhalt dieses Schreibens wie folgt zu bestatigen:

Ich habe den Brief erhalten, gelesen und die entsprechenden Massnahmen getroffen:

Datum Name [ Vorname (in Blockschrift) Unterschrift

Bitte teilen Sie uns mit Komplettierung der nachfolgenden Tabelle Ihre Riickgabe-Menge mit:

Artikel Bezeichnung Riickgabemenge

Art. Nr.: 3535410 ST ,
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Art. Nr.: 3535339
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eyt 6 NuTRIflex® Lipid peri 1250 ml

Bitte retournieren Sie uns Kleinmengen mit dem Vermerk ,Riickruf NuTRIflex® Lipid” an die folgende
Adresse:

PostLogistics AG
Retourenabteilung
Rechenstrasse 37
9014 St. Gallen

Bei Riickfragen oder Abholung von Grossmengen kontaktieren Sie bitte den entsprechende
Sales Support:

B. Braun Medical AG B. Braun Medical AG
Hospital Care OPM

Seesatz 17 Seesatz 17

6204 Sempach 6204 Sempach
0848 83 00 44 0848 83 00 33

0800 83 00 43 0800 83 00 32




