STOLLENWERK

Dekontaminationsnachweis fir Produkte

Wir priifen bei Erhalt eines Produkts erst diesen Nachweis, um eine sichere Arbeitsumgebung fiir unsere
Mitarbeiter zu gewahrleisten. Ein Produkt ohne vollstandigen Nachweis wird als kontaminiert behandelt.
Dadurch konnten fiir lhre Organisation (z.B. bei Service-Auftragen) Mehrkosten entstehen. Bei Nichterhalt
dieses Dokuments bzw. einer vergleichbaren Bescheinigung oder einer widerspriichlichen Erscheinung des
Produktes behalten wir uns das Recht vor, die Ware kostenpflichtig fur den Empfanger zuriickzusenden.

Gesundheit unserer Mitarbeiter zu schitzen ist uns wichtig!

1. Fillen Sie das Formular bitte vollstandig aus.
2. Dokument bitte dem Produkt beilegen:
a. bei Versand aufien an jedem Paket:
Verpacken Sie die Produkte bitte so, dass fiir unser Personal im Wareneingang beim
Auspacken kein Verletzungsrisiko besteht.
b. bei Service vor Ort bzw. Abholung sichtbar an der Oberflache jedes einzelnen Produkts.

Produktidentifikation

Modell-Nr. (REF) Serien-Nr. (SN)

Gerat 1*
Gerat 2*

*bei mehrteiligen Produkten (z.B. Fahrtrage), Angaben zu beiden Geraten (z.B. Fahrgerat und Krankentrage).

Wir bestatigen hiermit, dass (entsprechendes Feld ankreuzen):

[ das anbei liegende Produkt gemal3 den aktuell geltenden Anforderungen der Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten sowie den Herstellerangaben gereinigt und desinfiziert wurde.
Dies wird durch Unterschrift (s.u.) bestétigt. Angaben zur Dekontamination (entsprechendes Feld
links ankreuzen und rechts das Verfahren detaillieren):

O Spruhdesinfektion Verwendetes Desinfektionsmittel:

O Scheuer-/Wisch-Desinfektion

O anderes Verfahren: (bitte angeben) Einwirkzeit:

[0 das anbei liegende Medizinprodukt NICHT dekontaminiert werden konnte
Begrindung: (zwingend erforderlich!)

[0 das anbei liegende Produkt NICHT mit Blut, Gewebe, Kdrpersubstanzen oder anderen
Kdarperflissigkeiten in Kontakt gekommen ist und somit hygienisch unbedenklich ist. Dies wird durch
die Unterschrift (s.u.) bestatigt.
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