Huandel und Service seit 1985
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GmbH

Anforderung Sicherheitstechnische Kontrolle gemaR § 11 MPBetreibV / Begleitdokument

Bitte das Dokument ausgefiillt an die E-MAIL Adresse stk@messmer-medizintechnik.de zurtick senden, Sie
helfen uns so weitere Prozesskosten zu vermeiden (Rucksprache)!

Kundendaten

Bezeichnung der Organisation:

Rechnungsanschrift: Strale:

PLZ / Ort:

Telefon/Mobil:

E-MAIL:

Prufort:
|:| Prufort gleich Rechnungsanschrift

[ ] abweichender Priifort:

Adresse:

Laut Medizinprodukte Verordnung bendtigen wir von Ihnen, als Betreiber, eine allgemein gtiltige
E-MAIL Adresse, die wir in unserer Datenbank vermerken dtrfen.

Diese dient zur Kommunikation der Medizinprodukte Sicherheit. Darunter zdhlen Z.B. Riickrufe des Herstellers,
wichtige Neuerungen, BfArM und vieles mehr.

MP-SICHERHEIT-EMAIL:



mailto:stk@messmer-medizintechnik.de

Angaben zum Ansprechpartner(in) (MPG-Beauftragte(r))

Name, Vorname :

Telefon/Mobil

E-MAIL

Bem.: Falls mehrere Ansprechpartner vorhanden sind, bitte alle namentlich benennen.

Service Informationen allgemein (bitte ankreuzen / ausfiillen)
Auftrag des Kunden

[] Durchfiihrung einer STK vor Ort [C] Durchfithrung einer STK in unserem Servicezentrum

[] Kostenvoranschlag vorab

Unser Terminvorschlag: [ Termin wird bestétigt [] Termin wird nicht bestatigt

[] Leihgerat erforderlich

Ausstattung Leihgerat

Monitor C3: Patientenbox: Defimodul:
COkvk []spo2-Masimo ~ [JCPR  []IBD [ Version Slim
O Gsm :
[ spO2-Rainbow  [1C02 [ 1emp [ Version DEM1 (Bauch)

[ONBD [ Bluetooth

Bem.: Falls Sie Ihr Gerat zu uns senden und ein Leihgerat benotigt wird, berechnen wir auBer den Versandkosten eine Aufwandspauschale
von 40,00 € Netto. Gleiches gilt, falls Sie zur Unterstiitzung vor Ort ein Leihgerat vorab benétigen.

Priifprotokoll-Format: []Digital [ Papier [ Beides

E-MAIL:

Bemerkungen des Kunden:

Bemerkungen/Hinweise:
»Bei reiner STK lhres Gerates, gehen wir von einem funktionsfahigen Gerat im einwandfreien Zustand aus.
» Nicht bei allen Geraten lasst sich das STK-Datum im Gerat einstellen, entscheidend ist jedoch immer das Datum im
Prifprotokoll selbst, nicht das hinterlegte Ablaufdatum im Gerat.
»Im Reparaturfall bitten wir um eine detaillierte Fehlerbeschreibung, im nachfolgenden Reparaturabschnitt.



Angaben der zu priufenden Gerate:

Bem.: Bitte wahlen Sie die Geréate, welche geprift werden, aus und tragen Sie die Menge der zu prifenden Gerate dahinter ein.

Corpuls - Gerate:

Spritzenpumpen:

MENGE

MENGE

MENGE

MENGE

MENGE

MENGE

Software-Versionen

Folgende Softwareversion fiir Corpuls C3 / C3T ist gewiinscht:

[J403 [Ja22 []J43.2 [] Kein Update gewiinscht

Wir empfehlen immer die aktuellste Version zu nutzen, um sicher zu stellen, dass keine Software-Fehler vorliegen und um

einen reibungslosen Betrieb zu Gewahrleisten.

Bem.: Falls Sie den Corpuls C3/C3T in Verbindung mit einem Tablet nutzen (MedDV oder Pulsation) klaren Sie bitte vorab die

Kompatibilitat beziiglich der neuen Software-Version mit lhrem Anbieter ab.

Aktuellste Software-Version fiir Corpuls CPR: 1.3.2
Aktuellste Software-Version fir Corpuls C1: 2.1.0

Aktuellste Software-Version fiir Corpuls AED: CS50165-00G

Beziiglich einer Hersteller Einweisung auf die neue Software-Version erkundigen Sie sich rechtzeitig bei unseren Vertriebskollegen.

MENGE

MENGE

MENGE

MENGE

MENGE

MENGE




Aktuell bekannte Mangel / Schaden an Corpuls-Geréten

FehlerbeSCh re|bu ng (bitte detailliert, gerne diirfen Sie in das Feld auch die Seriennummern, der zu priifenden Gerate vermerken) .

Dokument Titel Stand  Freigegeben
Formular_Anforderung_STK.pdf Anforderung der STK 02 S.Koch
Autor: j.korz 4 Seiten 11.06.23 19.12.22
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