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	Formblatt	



	Stammblatt

	Ziel
	Dokumentation der aktiven Medizingeräte gemäß § 13 MPBetreibV

	Anwendungsbereich
	MPG

	Zuständigkeit/Verantwortlichkeit
	Name des Verantwortlichen


1. Beschreibung: Bestandsverzeichnis
Alle hier eingetragenen aktiven Medizinprodukte unterliegen gemäß § 6 MPBetreibV einer sicherheitstechnischen Kontrolle. Diese legt der Gerätehersteller verbindlich fest. Legt dieser keine sicherheitstechnische Kontrolle fest, gelten dennoch weitere Prüfanforderungen (z. B. aus der UVV BGV A3).
	Lfd. Nr.
	Bezeichnung,
Art und Typ
des Medizin-produktes
	Code,
Serien- oder
Fabrikations-nummer
	Jahr der Anschaffung
	Name, Firma Anschrift
gem. § 5 MPG
	Kennnummer der benannten Stelle, die der CE Kennzeichnung hinzugefügt ist
	Standort, betriebliche Zuordnung
	Fristen der sicherheits-technischen Kontrollen/BGV A3*

	1. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	2. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	3. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	4. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	5. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	6. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	7. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	8. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	9. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen

	10. 
	Gerät eintragen
	Nr. eintragen
	Datum	Hersteller eintragen
	Kenn.Nr. eintragen
	Standort eintragen
	Fristen eintragen








Datum: 23.06.2001	Revision: 00	Verantw.: Herr Dr. Muster		Seite 1 von 3

Dateiname: Dokument1		










	© ZKN
	FB 04.1 Bestandsverzeichnis
	Version:
	1 

	
	
	Erstellt:
	18.06.2018

	Speicherort:
	
	Freigabe von:
	Name

	
	
	Freigabe am:
	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

	
	
	Seite:
	Seite 1 von 2



image1.png
/=KN

Zahnarztekammer
Niedersachsen




