Auftrag AirSystems

Medizinische Produkte GmbH

ﬂ Aufbereitung

46325 Borken

Service-Reparatur Tk {oaman ) aoemnds

info@airsystems.de

AIRSYSTEMS

SERVICE www.airsystems.de
e wird von AirSystems ausgefiillt !
Kunde: Name: Datum:
StraBe: RN:
PLZ/Ort: Teile:
Ansprechpartner: Priifer/In Wareneingang:
Telefon: Datum:

Geratebezeichnung:

Seriennummer:

Auftrags-Nr./Komission:

|:| Steuergerét |:| Matratze |:| Schonbezug |:| Tasche |:| Box

Komponenten:
|:| Rollstuhl |:| FuBstitze |:| Sitzkissen |:| Orthese

Ist ein Defekt des

L Systems bekannt? [ia [] nein
g E
%%g Falls bei der Aufbereitung
== ein Defekt festgestellt wird: |:| KV erstellen |:| System unrepariert zurlick |:| Garantiereparatur
gF
=% Andem eingesandten System erfolgt eine Sichtpriifung, die hygienische Aufbereitung
5579 und die Druckpriifung der Matratze
oy}
888 STK durchfiihren:
fﬁ f a Sicherheitstechnische Kontrolle, Aufpreis gemaf Preisliste |:|
Datum: Unterschrift Auftraggeber:

Priifbericht (wird von AirSystems ausgefiillt)

Sichtbare Mangel
bei Wareneingang: D Steuergerat D Matratze D Schonbezug D Tasche D Box

[ ]JRolistunl [ | FuBstitze [ | Sitzkissen [ | Orthese

Mangelbeschreibung:

Systemabhéangige Druckpriifung der Matratze
an zentraler Druckluftversorgung bei max. 50mmHg: bestanden: D ja D nein

Systemabhangige Druckpriifung der Matratze

Auftrag Aufbereitung Service-Reparatur
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) in Verbindung mit dem Steuergerat: bestanden: D ja D nein
L

£

(] Anlagen: ASS- D Mangelaufkleber D Protokoll D Protokoll
.g Hygienezertifikat am Umkarton Funktionspriifung VDE-Messung
=

£ Prifer/In Prifer/In

% Aufbereitung: Versand:

>

n B

o Reparatur Prifer/In

o durchgefihrt: Endkontrolle:




	Bezeichnung 6: 
	Bezeichnung 10: 
	Bezeichnung 7: 
	Bezeichnung 11: 
	Bezeichnung 12: 
	Bezeichnung 13: 
	Bezeichnung 14: 
	Bezeichnung 15: 
	Bezeichnung 8: 
	Bezeichnung 9: 
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Kontrollkästchen 11: Off
	Kontrollkästchen 13: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 12: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 16: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off


