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KONFORMITATSERKLARUNG / DECLARATION DE CONFORMITE .
DECLARATION OF CONFORMITY / DICHIARAZIONE DI CONFORMITA

Name und Adresse der Firma SIGVARIS AG
Nom et adresse de I'entreprise Groblistrasse 8
Nome e indirizzo della ditta CH-9014 St. Gallen

Name and address of the firm .
Switzerland

Wir erkldren in alleiniger Verantwortung, dass / Nous déclarons sous notre propre responsabilité que /
Dichiariamo sotto nostra responsabilita che / We declare under our sole responsibility that

das Medizinprodukt SIGVARIS THROMBO
le dispositif médical

il dispositivo medico

the medical device

Modell / modéle / modello / model
all models

der Klasse / de la classe / della classe / |

of class
Nach Anhang IX der Richtlinie 93/42/EWG /
selon I'annexe IX de la directive 93/42/CEE /
secondo ['allegato IX della direttiva 93/42/CEE /
according to annex IX of directive 93/42/EEC

allen Anforderungen der Medizinprodukte-Richtlinie 93/42/EWG entspricht, die anwendbar sind /
remplit toutes les exigences de la directive sur les dispositifs médicaux 93/42/CEE qui le concernent /
soddisfa tutte le disposizioni della direttiva 93/42/CEE che lo riguardano /

meets all the provisions of the directive 93/42/EEC which apply to it.

Konformitatsbewertungsverfahren

Procédure d'évaluation de la conformité annex VI
Procedimento di valutazione della conformita

Conformity assessment procedure

St. Gallen, 15t May 2018
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