FB0040 Unbedenklichkeits- und MAKNESTEL
Dekontaminationserklarung

Diese Erklarung muss vollstandig ausgefiillt vorliegen (das Original muss dem Lieferschein der
Sendung beiliegen), bevor das eingeschickte Gerat untersucht werden kann.

Geréatetyp:

Seriennummer/ Barcode:

Grund der Riicksendung (Bitte detailliert beschreiben):
(Das/ die Gerat(e) war(en) in Betrieb |:| ja |:| nein)

Wir bestatigen, dass mit oben genannten Gerat(en)
|:| ausschlieRlich physiologisch unbedenkliche Medien betrieben wurden und dass dies(e) frei

von gefahrlichen, gesundheitsgefahrdenden Stoffen ist/ sind.
Das/ die Gerat(e) wurde(n) gereinigt Oia [ nein
|:| mit Medien folgender Kategorie(n) betrieben wurde(n), die nicht physiologisch unbedenklich

sind und eine Reinigung des Gerates / der Gerate (ggf. nur medienberihrende Teile)
erforderlich ist/sind.

Name, Formel, Sicherheitsdatenblatt
[] aggressiv
[] biologisch
[] radioaktiv
[ oiftig
[] andere

Das/ die Gerat(e) wurde(n) dekontaminiert und die Arbeit
daran kann ohne spezielle Maflnahmen erfolgen Cia

Methode/ Nachweis:

Das/ die Gerat(e) wurde(n) nicht dekontaminiert und die Arbeit
daran erfordert spezielle MaRnahmen Oia

MaRnahmen:

Rechtsverbindliche Erklarung:
Hiermit versichere(n) ich/ wir, dass die Angaben in diesem Vordruck korrekt und vollstandig sind. Der
Versand der Gerate und Komponenten erfolgt gemafl den gesetzlichen Bestimmungen.

Firma(Stempel) Datum Name Autorisierte Unterschrift Position
Pfad / Speicherort Version bearbeitet freigegeben Seite 1
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