[image: ]

[bookmark: _Hlk190183157]Dekontaminationsbescheinigung 

Die vollständig ausgefüllte Erklärung zur Dekontamination ist Voraussetzung für die Annahme und weitere Bearbeitung Ihres Auftrages. Liegt Ihrer Sendung keine entsprechende Erklärung bei, verzögert sich die Bearbeitung bis zum Eingang Ihrer Dekontaminationsbescheinigung.

	Vor- / Nachname:
	☐ Frau    ☐ Herr     ☐ Dr.    Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Firma / Universität / Klinik:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Institut / Abteilung / 
Gebäude / Etage / Raum:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Strasse / Hausnummer:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	PLZ / Ort:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefon:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Email:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Kostenstelle: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Leistungen gemäss www.hemotec.ch:
	Wartungsintervall:

	☐  Basic Kalibration 
	☐ 3 Monate

	☐  Standard Kalibration (EN ISO 8655)
	☐ 6 Monate

	☐  Standard + Kalbration (EN ISO 8655)
	☐ 12 Monate

	☐  Advanced Kalibration  
	☐ 24 Monate

	☐  Advanced + Kalibration (EN ISO 8655)  
	☐ Custom:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Optional: 

	☐  SCS - Kalibrierschein

	☐  Ich wünsche einen Kostenvoranschlag

	☐  Ich stimme hiermit einem Reparaturauftrag bis:   Wählen Sie ein Element aus.  CHF pro Pipette zu

Prüfbericht:	☐  Digital als PDF                 ☐  Ausdruck in Papierform

	

	Hiermit bestätige ich, dass … 

	☐  die auf Seite 2 gelisteten Geräte nicht mit gesundheitsgefährdenden Stoffen in Berührung gekommen sind.

	☐  die auf Seite 2 aufgelisteten Geräte mit gesundheitsgefährdenden Stoffen in Berührung gekommen sind.



	Sind die aufgeführten Objekte mit folgenden Stoffen in Berührung gekommen?
	Ja
	Nein

	Gesundheitsgefährdende wässrige Lösungen, Puffer, Säuren, Alkalien	
	☐	☐
	Potentiell infektiöse Agenzien
	☐	☐
	Organische Reagenzien oder Lösungsmittel
	☐	☐
	Radioaktive Substanzen, Strahlung
	☐	☐
	Gesundheitsgefährdende Proteine
	☐	☐
	DNA
	☐	☐
	Sind diese Stoffe in das Gerät gelangt?
	☐	☐


	Wenn ja, welche: 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Beschreibung der Maßnahmen zur Dekontamination der aufgeführten Objekte:

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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Zu kalibrierende Pipetten:
	Pos.
	Pipette
	Seriennummer
	Kommentar / Fehlerbeschreibung

	1
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	2
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	3
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	4
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	5
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	6
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	7
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	8
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	9
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	10
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	11
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	12
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	13
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	14
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	15
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	16
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	17
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	18
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	19
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	20
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
	

	☐
	Hiermit bestätigen wir, dass die zur Wartung übergebenen Geräte mit entsprechenden und validierten Desinfektionsmitteln behandelt wurden. Die Instrumente und Zubehör sind frei von Rückständen schädlicher Chemikalien, infektiöser oder radioaktiver Substanzen sowie von potenziell gefährlichen Proteinen, DNA- oder bakteriellen Kontaminationen. Die sichere Handhabung der oben genannten Geräte ist gewährleistet.



	

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. ________________________________
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. _______________________________
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. ________________________________

	Abteilung
	Ort, Datum
	Name



Detaillierte Informationen zu den Kalibriermodulen finden Sie unter: www.hemotec.ch/pipettenkalibrationen
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