
Nyomtatvány

Gyártó

Alulírott nyilatkozom, hogy a fenti eszköz külső mechanikai tisztítását és felületi fertőtlenítését 

elvégeztem. 

Az eszköz semmilyen, a beteggel érintkező tartozékot vagy váladékgyüjtőt nem tartalmaz.

Fertőtlenítést végezte:

Dátum: Aláírás:

A fenti eszközt tartozékaival, tisztított állapotban átvettem.

Név:

Megrendelő

Osztály

Cím

Eszköz fertőtlenítési és átvételi igazolás

Javítandó eszköz adatai

Dátum: Aláírás:

Fertőtlenítési nyilatkozat

DarabszámÁtvett tartozékok Megnevezés

Bejelentett hiba leírása:

Megnevezés Típus Gyári szám
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