





Bestandsverzeichnis nach § 8 MPBetreibV








Betreiber: Firma, KV, OV (Anschrift)

Gerätetyp



     

 FORMULARTEXT 

     



     





     

Gerätebezeichnung / Modell





     



Standort und betriebliche Zuordnung





     

Betr.-ID-Nr.:
     



     

Serien-Nr.:
     





CE-Nr.

„Benannte Stelle“
     









Geräteverantwortlicher („Beauftragte Person“)

Hersteller





Anschrift



     

     



Eigentümer (Bund, Land, Leasing)

     



     

     



     

Tel.:      



     

Lieferant





Anschrift



STK / MTK Vertragsfirma

     



Anschrift

     



     

     



     

Tel.:      



     

Zulässiger Betrieb mit / Gerätekombination



Tel.:      

     





     



Gerätezuordnung
STK / MTK
Fristen

     



Aktives Med Gerät
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Ja

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Nein
 FORMULARTEXT 

     





Anlage 1

MPBetreibV
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Ja

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Nein
     

Anschaffungsjahr

     
Erstinbetriebnahme

     



Anlage 2

MPBetreibV
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Ja

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Nein
     

Außerbetriebnahme am / Grund





     





     








