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Gerate-Stammdaten

Betreiber:

Gerate-Stammdaten/Funktionsprifung

Inventar-Nr.:

Betriebliche Zuordnung:

Betriebsort:

Gerateart:

Geratetyp:

Seriennummer:

Softwareversion:

Hersteller:

Lieferant:

Anschaffungsjahr:

Funktionspriifung vor erstmaliger Inbetriebnahme
am Betriebsort gemaf § 10 Abs. 1 MPBetreibV

Name/Vorname
des Prufers:

Lieferant:

Datum/Unterschrift:
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Gerateeinweisung

3 Gerateeinweisung
3.1 Einweisung der vom Betreiber beauftragen Person
gemal § 5 Abs. 1 Nr. 2 MPBetreibV

Einweisung durch:

Datum Hersteller/Lieferant

Name, Vorname

Unterschrift

Vom Betreiber beauftragte Personen:

Datum Name, Vorname
Unterschrift
Datum Name, Vorname
Unterschrift
Datum Name, Vorname
Unterschrift
Datum Name, Vorname
Unterschrift
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3.2

Einweisung weiterer Personen gemal § 5 Abs.
2 MPBetreibV

Einweisung durch:

Gerateeinweisung

Datum

Hersteller/beauftragte Person

Name, Vorname

Unterschrift

Die vom Betreiber und vom Hersteller/Lieferanten beauftragte Person bzw. der Hersteller/Lieferant ist berechtigt,
weitere Personen in die sachgerechte Handhabung des Medizinprodukts einzuweisen.

Eingewiesene Personen:

Datum Name, Vorname
Unterschrift
Datum Name, Vorname
Unterschrift
Datum Name, Vorname
Unterschrift
Datum Name, Vorname

Unterschrift
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Instandhaltung

4 Sicherheitstechnische Kontrollen gemaf § 11
MPBetreibV fiir Gerate der Anlage 1 MPBetreibV

Messtechnische Kontrollen gema3 geman § 14
MPBetreibV fiir Gerate der Anlage 2 MPBetreibV

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen
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Instandhaltung

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von:

Art Bestanden

Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen
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Instandhaltung

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen
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Instandhaltung

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen

Durchgefiihrt von: Art | Bestanden
Firma Name, Vorname Wartung| Ja Nein
Datum Unterschrift STK Ja  Nein
Bemerkungen
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Funktionsstorungen

5 Funktionsstérungen oder wiederholte gleichartige
Bedienungsfehler gemaB § 7 Abs. 2 Nr. 6 MPBetreibV

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

10 VAPOTHERM'



Funktionsstérungen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen

Datum Name

Beschreibung der Art und Folgen
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Vorkommnisse

6 Vom Betreiber/Anwender an den Hersteller oder das
BfArM (§ 3 MPBetreibV) gemeldete Vorkommnisse gemaf
§ 7 Abs. 2 Nr. 7 MPBetreibV

Datum Meldung an Name

Beschreibung der Vorkommnisse: Bezug

Datum Meldung an Name

Beschreibung der Vorkommnisse: Bezug

Datum Meldung an Name

Beschreibung der Vorkommnisse: Bezug

Datum Meldung an Name

Beschreibung der Vorkommnisse: Bezug
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Sonstiges
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