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Medizinproduktebuch

nach § 12 MPBetreibV

Geratestammdaten:

a PRIMEDIC

Saves Life. Everywhere.

Betreiber des Medizinprodukts:

Hersteller des Medizinprodukts:

Geratebezeichnung und Serien-/
Geratenummer:

Primedic
SN:

Standort des Medizinprodukts:

Datum der Anschaffung:

Lieferant / Handler:

Sind fur das Medizinprodukt nach § 11 bzw. § 14 der MPBetreibV folgende Kontrollen erforderlich?

Sicherheitstechnische Kontrollen (STK) JA []
JA []

Messtechnische Kontrollen (MTK)

Ist die Gebrauchsanweisung vorhanden? JA [ ] NEIN []

Wartungsvertrag vorhanden?

Vertragspartner

JA [

NEIN []
NEIN []

NEIN []

Frist STK 2 Jahre
Frist MTK 2 Jahre
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a PRIMEDIC

Saves Life. Everywhere.

Inbetriebnahme/Funktionsprifung durch Sachkundigen (8 10 Abs. 1 Nr. 1 MPBetreibV)

durchgefiihrt am

durchgefiihrt durch

Eingewiesene Personen (8 10 Abs. 1 Nr. 2 MPBetreibV)

Unterschrift

Name der eingewiesenen
Person

Datum

Einweisende(r)

Unterschrift

ggof. weitere Anlagen beifligen
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Sicherheitstechnische Kontrollen — STK - (§ 11 MPBetreibV)

Messtechnische Kontrollen — MTK — (8§ 14 MPBetreibV)

a PRIMEDIC

Saves Life. Everywhere.

STK /MTK | Durchgefuhrt durch: Prifer Datum Ergebnis
ggf. STK-Protokolle abheften
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a PRIMEDIC

Saves Life. Everywhere.

Funktionsstérung oder wiederholte gleichartige Bedienungsfehler (§ 12 MPBetreibV)

Datum der
Funktionsstérung:

Art und Folgen der
Funktionsstérung:

Sofern meldepflichtig:

Datum der Meldung: Meldung durch:

gof. weitere Anlagen abheften.

Reparaturen / InstandhaltungsmafRnahmen, z. B. Update (§ 7 MPBetreibV)

Fehlerbeschreibung / MaBnahmen Firma

Durchfiihrender Datum

gof. Reparaturauftréage / Berichte abheften
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