
Vorlage der Ärztekammer für Tirol

Gerätedatei
Gerätebezeichnung:    ...................................................    

Art/Typ Seriennummer CE-Kennzeichnung Standort

Anschaffungsdatum Herstellungsjahr Hersteller Vertreiber

Eingangsprüfung 

Datum Ergebnis durchgeführt durch

Einweisungen

Datum Name des Eingewiesenen erfolgt durch Unterschrift des 
Eingewiesenen

sicherheitstechnische Prüfungen

Intervall:

Datum Ergebnis durchgeführt durch

messtechnische Kontrollen

Intervall:

Datum Ergebnis durchgeführt durch

Instandsetzungen

Datum Art Ergebnis von Prüfung nach 
Instandsetzung durchgeführt durch

Verträge zu Prüfungen u./od. Kontrollen u./od. Instandsetzung mit

Name Anschrift

sicherheitsrelevante Zwischenfälle (Funktionstörungen, Bedienungsfehler)

Datum Art Folgen

"Fehlermeldungen" gem. §70 MPG

Datum Inhalt

Datum der endgültige Außerbetriebnahme:
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