Ihr Partner in Sachen Gesundheit HEINE & BOHM GmbH
MEDIZINTECHNIK

Dresden: Kathe-Kollwitz-Str. 17, 01259 Dresden
Telefon (0351) 4713313 Fax (0351) 4724988

Bautzen: Singwitzer Weg 2, 02692 Doberschau-GauRig
Telefon (03591) 677177 Fax (03591) 677176

Heine & Bshm GmbH - Kathe-Kollwitz-Str. 17 - 01259 Dresden E-Mail: info@heine-boehm.de

Dekontaminationserklirung / = ‘ o-med

Hygiene-Unbedenklichkeitsbescheinigung
Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001

Art.-Nr.: Art.-Bez.:

Ser.-Nr. / Charge:

erhalten mit LS-/ RG-Nr.: vom:

Wir bestatigen hiermit, dass (bitte entsprechendes Kastchen ankreuzen):

|:| eine Kontamination des beiliegenden Produktes (Gerate, Instrumente, etc.) durch Kontakt
z.B. mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten, mit verunreinigten Oberflachen etc.
ausgeschlossen ist und dieses somit hygienisch unbedenklich ist.

|:| eine Verunreinigung des beiliegenden Produktes nicht ausgeschlossen werden kann.
Das Produkt wurde vor Riicksendung folgendermaflen dekontaminiert (bitte genau beschreiben
und Nachweis beiftigen):

*  Name des Desinfektionsmittels:

*  Welche Konzentration wurde verwendet (%):

*  Wie lange war die Einwirkzeit (h):

ACHTUNG: Bitte beachten Sie zur Verwendung der korrekten Reinigungs- und
Desinfektionsmittel entsprechende Angaben in der Gebrauchsanweisung!

Eine Bearbeitung kann nur erfolgen, wenn alle Angaben korrekt und wahrheitsgeman
ausgefiillt worden sind!

Wird bei Wareneingang festgestellt, dass ein korrekt ausgefiilltes Dekontaminationszertifikat
nicht vorliegt, wird der Artikel kostenpflichtig retourniert.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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Geschéftsfihrer: Ust.-ld.-Nr.: DE140297539  Handelsregister Dresdner Volksbank Raiffeisenbank Deutsche Bank

Ralf Schlechte St.-Nr.: 203/110/02660 Kreisgericht Dresden: BLZ 850 900 00 BLZ 870 700 24

Sitz der Gesellschaft HRB 5017 Konto 2632111013 Konto 875347700

Dresden www.heine-boehm.de IBAN: DE45 8509 0000 2632 1110 13 IBAN: DE81 8707 0024 0875 3477 00

BIC: GENODEF1DRS BIC: DEUTDEDBCHE



	Wie lange war die Einwirkzeit h: 
	Ort Datum: 
	Art: 
	-Nr: 
	:: 

	-Bezeichnung: 

	Ser: 
	-Nr: 
	 / Charge: 


	LS: 
	/RG-Nr: 
	:: 


	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Name Desinfektionsmittel: 
	%: 
	Datum: 


