	Medizinproduktebuch/Medizingerätebuch Maßnahmen
	Seite 2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Maßnahmen der Instandhaltungen, Prüfungen und Kontrollen
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Datum
	Art der Maßnahme
	durchführende Institution
	Ergebnis / Bemerkung
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Anschaffungs- und Folgekosten
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Anschaffungsdatum / Rechnungs-Nr.


	________________________ / _______________
	

	
	
	Garantie


	Dauer: _______________ bis: ________________
	

	
	
	empfohlene Instandhaltungsmaßnahmen


	________________________________________
	

	
	
	Instandhaltungsvertrag


	_____________________ jährlich _________ €
	

	
	
	Anschrift des Vertragspartner


	________________________________________

________________________________________


	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Instandhaltung / Prüfung
	
	Verbrauchsmaterial
	

	
	
	
	
	

	
	
	Datum
	Firma / Name
	Maßnahme
	Betrag
	
	Datum
	Firma
	Maßnahme
	Betrag
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Anmerkungen / Notizen
	
	Abkürzungen / Legenden
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Sicherheitstechnische Kontrollen
	SK
	

	
	
	
	
	Meßtechnische Kontrolle
	MK
	

	
	
	
	
	Eichung
	E
	

	
	
	
	
	Wartung
	W
	

	
	
	
	
	Reparatur
	R
	

	
	
	
	
	
	
	


