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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Certificado - Redaccion libre

Numero: CE-2025-118228918-APN-ANMAT#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 23 de Octubre de 2025

Referencia: 1-0047-3110-004780-25-3

CERTIFICADO DE AUTORIZACION E INSCRIPCION

Expediente N° 1-0047-3110-004780-25-3

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica (ANMAT) certifica que de
acuerdo con lo solicitado por HEALIGHT CORPORATION S.A. ; seautorizalainscripcion en el Registro
Nacional de Productoresy Productos de Tecnologia Médica (RPPTM), de un nuevo producto con |os siguientes
datos identificatorios caracteristicos:

DATOSIDENTIFICATORIOS CARACTERISTICOS

PM: 2319-34
Nombre descriptivo: Sistema Léser de diodo

Cadigo deidentificacion y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS):
18-220 L éseres, de Diodo

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): BVLASER; BESTVIEW LASER; NANJNG BESTVIEW LASER S&
-

Modelos;



BM-100
Clase de Riesgo: 111

I ndicacién/es autorizadals:

El equipo laser de diodo (modelo BM-100) esta disefiado parala depilacion y la reduccion permanente del vello
en todo tipo de piel (tipo Fitzpatrick 1-V1), incluidas las pieles bronceadas.

La reduccién permanente del vello se define como lareduccion estable y alargo plazo del nimero de vellos que
vuelven acrecer, medidaalos 6, 9y 12 meses de finalizar e tratamiento.

Periodo de vida Util: 3 afios

Condicion de uso: Uso exclusivo a profesionales e instituciones sanitarias
Fuente de obtencion de la materia prima de origen biol6gico: No Corresponde
Forma de presentacion: Por Unidad

Método de esterilizacion: No Aplica

Nombre del fabricante:
NANJNG BESTVIEW LASERS& T CO., LTD.

Lugar de elaboracion:
1st & 2nd Floor, Building 5, Liandong U Valley Science and Technology Innovation Park, No. 1 Hengyi Road,
Nanjing, Nanjing, Jiangsu, China 210000

Se extiende el presente Certificado de Autorizacion e Inscripcion del PM 2319-34 , con una vigencia cinco (5)
anos a partir de lafecha de la Disposicion autorizante.
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Enriqueta Maria Pearson

Subadministradora Nacional
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