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Dekontaminationsbescheinigung 
 

Für alle Warenrücksendungen an unser Prüflabor.  
 
Die vollständig ausgefüllte Erklärung zur Dekontamination ist Voraussetzung für die Annahme und weitere Bearbeitung Ihres 
Auftrages. Diese Bescheinigung ist auch notwendig, wenn unser Formular für einen Kalibrierauftrag vollständig ausgefüllt wurde.  
 

Anwender 
Vorname Nachname  

Firma/Universität/Klinik Institut Kunden-Nr. 

Abteilung Gebäude / Etage / Raum 

Straße/Hausnummer PLZ / Ort 

Telefon Fax E-Mail 

 

Pos. Seriennummer Gerät Bemerkungen 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

11 
   

12 
   

13 
   

14 
   

15 
   

 

 
 

Die Geräte und Komponenten wurden entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen sachgemäß gereinigt. Von den 
Geräten gehen keinerlei Risiken aus, weder durch chemische, virologische, bakteriologische noch radioaktive 
Kontaminationen, die eine Gefährdung für die Sicherheit oder die Gesundheit Ihres Personals darstellen würden.   

 
 
 
_____________________________                       ____              
Firma, Abteilung            Ort, Datum         Unterschrift der autorisierten Person 
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