
Desinfektionsnachweis

Firma:

Straße:

PLZ:

Ort:

KundenNr:KundenNr:

Telefon:

Telefax:

EMail:

Unterschrift Kunde

Das Gerät wurde zur Ausführung der Reparatur / Wartungsarbeiten
gemäß den Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von

Medizinprodukten desinfiziert.

Lehmann
Textfeld
Datum:

Lehmann
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________________

Lehmann
Textfeld
 Produkt

Lehmann
Textfeld
Typ/Ausführung

Lehmann
Textfeld
Sprüh-/Wisch-Desinfektion

Lehmann
Notiz

Lehmann
Notiz

Lehmann
Notiz

Lehmann
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Lichtsignal und Personenfunk-Technologien   MEDISWITCH®      Pflege- und Reha-Technik          WC-Notrufanlagen             OEM-AdaptionenLehmann Electronic GmbH  Niederkassel  © 2018           LE358-2   V1.00 D                      www.lehmannweb.de /  www.aal-homecare.com

Lehmann
Textfeld
gem. BGR 250/TRBA 250 / am PC ausfüllbar   

Lehmann
Textfeld
www.aal-homecare.com/content/download/hygiene/

http://aal-homecare.com/content/download/hygiene/
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