Muster fur ein Bestandsverzeichnis fur aktive nichtimplantierbare Medizinprodukte

Betreiber:

Medizinproduktebeauftragte(r):

Bezeichnung und
Typ des
Medizinproduktes

betriebliche Loscode oder
Identifikationsnummer | Seriennummer
des

Medizinproduktes

Datum der
Anschaffung

Name und
Anschrift
der
Herstellers
bzw.
Lieferanten

Kennnummer
der CE-
Kennzeichnung

Datum der nachsten
vorgesehenen
sicherheitstechnischen
Uberpriifung (laut
Hersteller bzw. Lieferant)

Anmerkung




