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Déclaration de Décontamination

Cher client,

Veuillez compléter cette déclaration de décontamination et la joindre a votre envoi de maniére a ce que
le certificat puisse étre lu sans déballer le produit (par exemple en le mettant dans une enveloppe a
I‘extérieur du carton d‘expédition)

Une déclaration de décontamination diment remplie est une condition préalable a l'acceptation et au
traitement ultérieur de vos biens réparés / retournés. Si cette explication manque, nous effectuerons la
décontamination a vos frais avant de poursuivre le traitement. En cas de fort encrassement, nous nous
réservons le droit de retourner les marchandises non transformées a votre charge.

Merci de votre compréhension!
. J

Description du produit: Numéro de série:

obligatoire

Veuillez cocher la case appropriée:

O Le dispositif médical / accessoire n‘a PAS été en contact avec du sang ou d‘autres liquides
corporels et est donc hygiéniquement sdr.

Le dispositif médical / I'accessoire est venu en contact avec du sang ou d’autres liquides
organiques au cours de son utilisation.

D Le dispositif médical / accessoire n‘a PAS été utilisé dans le domaine vétérinaire.

Le dispositif médical / accessoire a été utilisé dans le domaine vétérinaire
(Attention: les produits vétérinaires seront renvoyés non réparés et a votre charge,
si vous n'avez pas de certificat de nettoyage et de stérilisation!)

D Le dispositif médical / accessoire était seulement nettoyé et désinfecté.

D Le dispositif médical / accessoire a été nettoyé et stérilisé

Bréve description Mode de préparation:

Nombre de cycles de préparation dans la période de AAAA  au  AAAA = [ }
Nom, Prénom Département
Date / Lieu / Signature Clinique / cabinet médical - cachet

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

| Revision 2

Datei:PM_114Fak.docx



