orl

innovativ

o}

medical solutions

Erklarung zur Dekontamination

r
Sehr geehrter Kunde,

bitte fullen Sie diese Erklarung zur Dekontamination vollstandig aus und legen Sie diese Ihrer Sendung
bei, so dass die Bescheinigung ohne Auspacken der Ware lesbar ist (z.B. mittels eines Umschlages
aulRen am Versandkarton). Eine vollstandig ausgeftllte Erklarung zur Dekontamination ist Voraussetzung
fur die Annahme und weitere Bearbeitung lhrer Reparatur/Rickware.

Fehlt diese Erklarung, werden wir vor der weiteren Bearbeitung eine kostenpflichtige Dekontamination zu
Ihren Lasten durchflhren. Bei starker Verschmutzung behalten wir uns vor, die Ware unbearbeitet und
kostenpflichtig zurlick zu senden.

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!
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Produktbezeichnung: ‘ Seriennummer:
Pflichtfeld

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Das Medizinprodukt/Zubehér kam NICHT mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten in Kontakt
und ist somit hygienisch unbedenklich.

Das Medizinprodukt/Zubehér kam wahrend der Anwendung mit Blut oder anderen Kérperflissig-
keiten in Kontakt.

D Das Medizinprodukt/Zubehor kam NICHT im Veterinarbereich zum Einsatz.

Das Medizinprodukt/Zubehdr kam m Veterinarbereich zum Einsatz (Achtung: Veterinarprodukte
werden unrepariert und kostenpflichtig zuriickgesandt, wenn Sie keinen Reinigungs- und
Sterilisationsnachweis haben!)

D Das Medizinprodukt/Zubehor wurde nur gereinigt und desinfiziert.

D Das Medizinprodukt/Zubehdr wurde gereinigt und sterilisiert.

Kurzbeschreibung Art und Weise der Aufbereitung:

Anzahl Aufbereitungszyklen im Zeitraum von  JJJJ bis JJJJ = [ ]
Name, Vorname Abteilung
Datum / Ort / Unterschrift Klinik- / Praxisstempel

orlvision GmbH | Gewerbestr. 17 | D-35633 Lahnau | Tel +49 6441 6792980 | info@orlvision.de | www.orlvision.de

| Revision 2

Datei:PM_110Dak.docx



