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	Firma / Company Name:
	
	Datum / Date:
	

	Kontaktperson / Contact Person:
	
	Kunden-Nr. / customer number:
	

	E-Mail / Email:
	
	Telefon / Phone Number:
	

	Seriennummer / Serial Number:
	
	Kat.-Nr. / Cat. No.:
	

	Produktname / Product Name:
	

	Problembeschreibung / Problem Description

	

	Dekontaminationsinformationen / Decontamination Information

	Das Gerät ist NICHT kontaminiert / Device is NOT contaminated
	Hiermit bestätige ich, dass das oben genannte Gerät nicht mit gefährlichen oder infektiösen Substanzen in Berührung gekommen ist. / I hereby confirm that the device specified above did not come into contact with hazardous or infectious substances.

	
	_______________________________

Ort und Datum / 
Place and Date
	____________________________

Vollständiger Name und Positon / 
Full Name and Position

	Das Gerät ist dekontaminiert  / Device is decontaminated
	Hiermit bestätige ich, dass das oben genannte Gerät dekontaminiert wurde.
(bitte Reagenz / Prozess angeben) / I hereby confirm that the device specified above has been decontaminated. (please state reagent/process)

	
	_______________________________

Ort und Datum / 
Place and Date
	____________________________

Vollständiger Name und Positon / 
Full Name and Position

	Gerät ist kontaminiert / 
Device is contaminated
	Hiermit bestätige ich, dass das oben genannte Gerät mit folgenden Stoffen in Berührung gekommen ist: / I hereby confirm that the device specified above has come into contact with the following substances:

	
	Schädliche Lösungen / Harmful solutions
	

	
	Potentiell infektiöse Agenzien / Potentially infectious agents
	

	
	Organische Reagenzien und Lösungsmittel / Oragnic reagents and solvents
	

	
	Radioaktive Substanzen / Radioactive substances
	

	
	Schädliche Proteine / Harmful proteins
	

	
	DNA / DNA
	

	
	Andere (bitte unten angeben) / Other (please specify below)
	

	
	

	_______________________________

Ort und Datum / Place and Date
	_______________________________________________

Vollständiger Name und Positon / Full Name and Position
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