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п о  н а д з о р у  б  сф ер е  з л т а в о о х р а н е Я  
Ш ш ^ Ш т  (госад рА вн А дзот)

ДИЦИНСКОЕ ИЗДЕЛИЕ
/о д а  ■ -№  РЗН2019/812Ь#:^<::

£я:Щ̂̂'5̂1>й-йЗ'-5?гУ'?̂55ЪэУ€̂ , -■r-^.w- ,.s^Н астоящ ее регистрационное удостоверение выдано ^
^ О б щ ест в о  с ограниченной ответственностью "ТИТАНБЩЩщ^^Р 

(ООО "ТИТАНБИО"), Россия, /  , , \ ; : /  |  "
614Q25^,r. Пермь,ул. Бригадирская, д. 22 „‘' ‘

Производитель-'"
>meCTBo с ограниченной ответственностьЮ;З^ТИТАНБЩр|
ОО  "ТИТАНБИО"),Россия,"' ;

1402$, г. Пермь, ул. Бригадирская, д. 22^ ' / ’

^;в^Шесто 1хроизводст:ва медицинского изделия -̂ -- 
М & О О  "ТИТАНБИО", Россия, 614025, г. Пермь, ул. Бригадирская, д. 22

омер'регистрационного досье № РД-61658/109346 от |9^Щ 2Й 2ет

потенциального риска применения медвдинского и здедщ р|

 ̂код Общероссийского классификатора про;:^щ щ  но видам ^
\  Деятельности 32.50Л3.110 "  ̂  ̂ ^

1 ^уастоящее регистрационное удостоверение имеет прилож еД иё|^

ш

Грика5ЩГГо?здравнадзора от 1Т ап р ^ ^ |Щ : 
^ обращению на территории РбссГ

 ̂  гв сфере здравоохранеЁГйя^]



Ф ДДЕРАЛЬМ Й Й ЛУ^Ба  Ш  н д л з Ш у  В
: ■; : : /  - ■ ;;;(ЮСЗЛРАВЙАДЗОЙ^:

:Г.

ПРИЛОЖЕНИЕ
К р е г Ш т р А Ц и о н н о м у  у д о с т Ь в

I I  НА МЕДИЦИНСКОЕ ИЗДЕЛИЕ
| | 1  ОТ 12 апреля 2024 года ^  РЗН 2019/8121

Н аМ ёД йцинскоеизделие '■
НаборьтШ^РОКТ® по ТУ 32.50.13-001-00612594-2018:
в следую щ и х вариантах исполнения: :
I. Н абор M YP O R T®  д ля  им плантации подкож ного порта, венозный или  а р т е р ^ ь н ь А Щ  
д о с туп ,в с б с та в е : , ’Г У ■' л

1.TIoi^MYPORT^ ■ V " у  У . '■■ . V i:!?-;
2 . ка те те р  -  не более 2 ш т. ' ' у- - . . - : - : '|" ' ’
3 | И гл а  Губ е р а  -  не более 2 ш т. . |  i f  "  ' | ;у
4 . И гла  Губера  с удлинителем  -  1 ш т. (при необходим ости) .:7 У , . ’.’У  \ : - ' ; уУ :^ г
5 . И гла  иятродью сер -  не болёе 2 ш т. (при необходим ости) :|
6 . П роводник -  не более 2 ш т. (при необходим ости) : .у| | -'| | ': • у '-1 -'-.У,

. 7/ ИцтродььЬсер с сосудисты м  д и л а та то р о м 1 ш т. (при  необходйм ости) | , |
8уЩ п р и ц  - 1 ш т. (при необходим ости) ' ' ' ■ - . ; ; У  •• . г- --у
9 . К б й н ё ^  промывной -  1 Щт. У  У  у

; 10. М у ф т а - не более 2 ш т. • ’' I ;  у  у-
ТунйеЛизатор -1  ш т. (при  необходим ости) у  у  у  - ^

12. В енолиф тер -1  ш т. (при  необходим ости) у .г , ;\ '  ;У|.: ; ' : , ' -Г y V |
13. Кабель д ля  Э К Г  контроля с переходником -  1 ш т. (при  необходим ости) : . | | у у
14. Прозрачная пленочная повязка -  1 ш т. (при необходим ости)
15. И н стр укци я  по применению -1  ш т. . ' ' : . у ; л . уУ ' .   ̂ | у

Н абор M YP O R T®  д ля  им плантации подкож ного порта, перитонеальны й и ли  /  | ; |Ул|| 
.. плеврашьный д о ступ , в составе: . , ■ ■  ̂л У|Г. ' . -  ;:У ;Уу || ;> г?У':У,з ||

\/Т 1о р г Ш  . '■'■■У ■ У  : V.':
2 ; К а т ^ р ^  более 2 ш т. : ;| - /  ' - | .  " ■ | . ^   ̂ | Г '’л^'''|;|:-’:|:У|.|^^

. З . Й г л а Г ^  ■ ' -Учу' -- '
-4 . И гЛа Губ ^  -  1 ш т. (при  необходим ости) У  ч - У У у  V :У.-^У:.||;ч|>.:у^|У
5 . И г л а !  интродью^^ -1  ш т. (при  необходим ости) -у  . У ^ ;уУ ;||У У |^  |  | ;У  
'6|Г1р о ш д а ж  -1  ш т. (при  необ ходи м ости ); у  у  :■ У | уУ ч у^ у  ч-:/'';у1у^^
7 . И йтрбдью сер с сосудисты м  дилататором  -  1 ш т. (пр и  необходим ости) ^
8 . Ш дриЦ  -1  ш т. (при  необходим ости) . .У у  ; , |
9. Кбйнйфр прск 1 :1 / У I  I; ^
:10 . не более2  ш т. У  У I  : | |  У ;  . ' ’ У  Г
11. Т ^ е л и з а т о р  - 1 щ т. (при  необходим ости)
12.>Т1рбзратаая пленочная повязка - 1 шт. (пр 
13; Инструкция по применению - 1 шт. \ г :
ПГ; Набор M YP O R T®  д л я  им плантации или
Заместитель руководителя Федерально
по надзору в сфере здравоохранения  ̂ » и
• , У--,ч , .л;,лУ,; . '-ЛУУуЧ-ГГ

: : y y v y  ;| ч | у у ,  У | . . -У  . : . 0 1 3 7 7 5 6



ФЕЛЕРАу\ЬНАЯ с л у ж б а  п о  НАЛЗОРУ в СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Л  .  j-r .С

ПРИЛОЖЕНИЕ ” ' : V ^  
К РЕГИСТРАЦИОННОМУ УДОСТОВЕРЕНИЮ  

' I  НА МЕДИЦИНСКОЕ ИЗДЕЛИЕ
от 12 апреля 2024 года РЗН 2019/8121

Лист 2

; эпид^альный доступ, в составе: : ". i . ;

 ̂ 2. Катетер - не более 2 ш т,' V л;
3. Игда Губера - не более 2 шт. •, . 'v- -:'Г'

\  :4гИгла Губера с^у - 4 шт. (при необходимости) л -ч ■ ; ■
у: ■' 'V

у'" -V
: 7 : Шприц - 1 шт. (принеобходимости) • •’'..х'-'
: 8, Коннеоор промывной эпидуральный - 1 шт. —V:'

91 Шприц малого сопротивления - Г шт. (при необходимости) ; /  v ■: ;
. 10, Игла инъекционная - не более 2 шт. (при необходимости) ■■ ,Г

; 11. Устройство для предотвращения перегибов катетера - 1 шт.; (при нёобходимо^);^^  ̂ г
12. Туннелизатор - 1;шт. (при необходимости)
13. Прозрачная пленочная повязка - 1 шт. (при необходимости) > ^
14. Инстрзчсция по применению - 1 шт. -.  ̂v;. -

г  IV; Набор MYPORT® для ухода за подкожным портом, в составе: V ; - -  с.
1:;Игла Губера -1 шт., в вариантах исполнения: ■ :
1:Г Прямая.; ; / '

: . / : ^ _ 1 , 2 г И з о г н у т а я . ' •_.- v; • .у,-
2. Салфетка спиртовая антисептическая - не более 3 шт. (при необходимости)' ^
3.: Инструкция по применению -1 шт.

' : V.' Набор MYPORT^ для инфузии подкожного порта, в составе: : й- ^
■ '• 1.;;Йглк Губера с удлинителем -1 шт., в вариантах исполнения:с /

 ̂  ̂ 1.1. С:удлинитёлем и Y-коннектором ; ; •-
' 1.2 , С  удлинителем и клапаном ■ ■

; : 1.3, С удлинителем, клапаном и Y-коннектором C " ^
; 2: Прозрачная пленочная повязка -1 шт. (при необходимости) v ' ; '  ̂i

:л%;^3>^нстр>ВД - 1 шт. •.

• 'v' • • cr 'У7-- ■-'‘"> 3 .'!7•->

' •i>'> 7j7c=


