
Hersteller:____________________________________

Dosierung:___________________________________

Einwirkzeit:___________________________________

Folgende Arbeiten sind durchzuführen und in der Liste zu dokumentieren:

Täglich: 		  gemäss Herstellerangaben, oder Bedarf Wechsel des Desinfektionsbads,  
			   Reinigung der Wanne;

Arbeiten Datum Name Visum

Protokoll   
RDG/Thermodesinfektor

Praxisstempel: _ ______________________________

#wh_schweiz

wh.com/de_switzerland


	Hersteller: 
	Dosierung: 
	Einwirkzeit: 
	ArbeitenRow1: 
	DatumRow1: 
	NameRow1: 
	VisumRow1: 
	ArbeitenRow2: 
	DatumRow2: 
	NameRow2: 
	VisumRow2: 
	ArbeitenRow3: 
	DatumRow3: 
	NameRow3: 
	VisumRow3: 
	ArbeitenRow4: 
	DatumRow4: 
	NameRow4: 
	VisumRow4: 
	ArbeitenRow5: 
	DatumRow5: 
	NameRow5: 
	VisumRow5: 
	ArbeitenRow6: 
	DatumRow6: 
	NameRow6: 
	VisumRow6: 
	ArbeitenRow7: 
	DatumRow7: 
	NameRow7: 
	VisumRow7: 
	ArbeitenRow8: 
	DatumRow8: 
	NameRow8: 
	VisumRow8: 
	ArbeitenRow9: 
	DatumRow9: 
	NameRow9: 
	VisumRow9: 
	ArbeitenRow10: 
	DatumRow10: 
	NameRow10: 
	VisumRow10: 
	ArbeitenRow11: 
	DatumRow11: 
	NameRow11: 
	VisumRow11: 
	ArbeitenRow12: 
	DatumRow12: 
	NameRow12: 
	VisumRow12: 
	ArbeitenRow13: 
	DatumRow13: 
	NameRow13: 
	VisumRow13: 
	ArbeitenRow14: 
	DatumRow14: 
	NameRow14: 
	VisumRow14: 
	ArbeitenRow15: 
	DatumRow15: 
	NameRow15: 
	VisumRow15: 
	ArbeitenRow16: 
	DatumRow16: 
	NameRow16: 
	VisumRow16: 
	ArbeitenRow17: 
	DatumRow17: 
	NameRow17: 
	VisumRow17: 
	ArbeitenRow18: 
	DatumRow18: 
	NameRow18: 
	VisumRow18: 
	ArbeitenRow19: 
	DatumRow19: 
	NameRow19: 
	VisumRow19: 
	ArbeitenRow20: 
	DatumRow20: 
	NameRow20: 
	VisumRow20: 
	ArbeitenRow21: 
	DatumRow21: 
	NameRow21: 
	VisumRow21: 
	ArbeitenRow22: 
	DatumRow22: 
	NameRow22: 
	VisumRow22: 
	ArbeitenRow23: 
	DatumRow23: 
	NameRow23: 
	VisumRow23: 
	ArbeitenRow24: 
	DatumRow24: 
	NameRow24: 
	VisumRow24: 
	ArbeitenRow25: 
	DatumRow25: 
	NameRow25: 
	VisumRow25: 
	ArbeitenRow26: 
	DatumRow26: 
	NameRow26: 
	VisumRow26: 
	ArbeitenRow27: 
	DatumRow27: 
	NameRow27: 
	VisumRow27: 


