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Wir erklären in alleiniger Verantwortung, dass i We declare under our sole responsibility that

das Medizinprodukt
the medical device

Basic-UDl-Dl

der Medizinprodukteklasse /
of Medical device class

Konform itätsbewertu n gsverfahren
Conformity assessment procedure

SIGVARIS HIGHLIGHT
for men

Alle Modelle / all models

7613378HlGHmen9G
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(Anhang Vlll, Regel 1 / annex Vlll, rule 1)

Anhang lX
annex lX

allen Anforderungen der Medizinprodukteverordnung MDR 20171745 enlspricht, die anwendbar sind /
meets all provisions of the Medical Device Regulation MDR 20171745which apply to it.

Zweckbestimmung / lntended use:
Kompressionsstrumpf zur Unterstützung des
venösen Rückflusses.

Compression stocking to support venous return.
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