


		........................


		                                          (Datum)





.......................................................


.......................................................


.......................................................


(Anschrift)





An


......................................................


......................................................


...........		..............................





Sehr geehrte Damen und Herren,


wir haben Ungewissheiten über eine mögliche Gefährdung bei der Verwendung Ihres Produktes





		





Wir setzen das Produkt unter den folgenden Bedingungen ein:


		 


		


		


(möglichst ausführlich beschreiben).





Bitte teilen Sie uns die Inhaltsstoffe und die davon ausgehenden Gefahren mit.





Für die Beurteilung des gesundheitlichen Risikos benötigen wir eindeutige Informationen, ob die Einstufung der Inhaltsstoffe zumindest auf Basis von Daten oder Erfahrungen zur akuten Toxizität, Hautreizung, Schleimhautreizung, erbgutveränderndem Potenzial, Hautsensibilisierung und Toxizität bei wiederholter Applikation erfolgt ist. Darüber hinaus teilen Sie uns bitte die notwendigen Schutzmaßnahmen für den Umgang mit Ihrem Produkt mit.


Bitte senden Sie uns die Fachinformation für das Arzneimittel zu.


Bitte senden Sie uns die Gebrauchsinformation und weitere Sicherheitsinformationen, sofern sie für das Arzneimittel/ Medizinprodukt existieren, zu.





Mit freundlichem Gruß














