Reparatie-/Decontaminatieverklaring
per apparaat één formulier invullen

Contactgegevens

Bedrijf, instelling of patiént: Telefoon:
Contactpersoon: Email:

Adres: Opdrachtnummer:
Postcode: Datum:

Plaats: Kostenplaatsnummer:

Beschrijving van de apparatuur of onderdelen

Type apparaat:

Serienummer (SN):

Betreft: [0 Reparatie O Retour huur/bruikleen

Reden van retour:

Prijsopgave reparatie

Wilt u voor reparatie een prijsopgave van
ons ontvangen?

O Ja [ Nee

Besmetting/Schoonmaak (in belang van uw en onze medewerkers)

Is de apparatuur besmet met chemische,

J N
biologische of radioactieve besmetting? L Ja [ Nee
Indien ja, waarmee?
Is bijgevoegde apparatuur ontsmet met .

Alcohol D fectant
alcohol of huishoudelijke desinfectant? [ Alcoho [ Desinfectan

Wanneer de apparatuur niet wordt geretourneerd met een netsnoer, zullen wij deze op uw kosten van
een nieuw exemplaar voorzien.

Verklaring

Hiermee bevestigen wij, dat alle informatie in deze verklaring volledig en juist is. De apparatuur en onderdelen zijn
adequaat gereinigd en ontsmet. Er zijn geen biologische, chemische of radioactieve restanten die een gevaar opleve-
ren voor de veiligheid of gezondheid van de persoon die met de apparatuur of onderdelen werkt.

Indien bij reparatie het eigendomsapparaat wordt afgekeurd, zal Huisman Medisch het apparaat verantwoord afvoeren
via Stichting RTA (zie onze website), zonder hiervan een melding terug te maken. De onderzoekskosten zullen aan u
worden doorbelast.

Deze verklaring zichtbaar aan de buitenkant van het apparaat of de verpakking aanbrengen bij het
verzenden



