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Bitte das PDF Dokument vollständig ausfüllen und an folgende E-Mail-Adresse schicken:

praequali@nerlich-badsaulgau.de

Ich,

Name:

Geb. Datum:

erkläre hiermit, dass die Firma / Betriebsstätte

Firma:

Straße:

PLZ/Ort:

IK Nummer:

 

sich verpflichtet, eine fachgerechte und produktgeeignete Reinigungs- und Desinfektionsmöglichkeit, bei der 

Aufbereitung von wiedereinsetzbaren Hilfsmitteln durchzuführen und dabei die medizinprodukterechtlichen 

Anforderungen, hier insbesondere die Medizinprodukte-Betreiberverordnung sowie die KRINKO-BfArM-

Empfehlungen in den jeweils gültigen Fassungen zu beachten. 

Kurze Beschreibung der Maßnahme:

– Sachgerechte Vorbereitung (z.B. Vorreinigung, Zerlegung …)

– Reinigung, Desinfektion, Spülung und Trocknung 

– Prüfung auf Sauberkeit und Unversehrtheit 

mailto:praequali@nerlich-badsaulgau.de?subject=Antragsformular


IK Nummer:
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– Pflege und Instandsetzung 

– Funktionsprüfung  

– Ggfs. Kennzeichnung

Datum

Unterschrift Betriebsleitung
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