
Bitte rot markierte Punkte ausfüllen 
 

 

Dr.-Ing,  Dr. med B er nh a r d  D rü en  Tel. 0 8 1 65  /  9 39  8 7  -7  

Fax     0 8 1 65  /  9 39  8 7  -8  

Fu n k   0 1 7 5   /   2 6 06  4 55  

M ai l      bdrueen@t-online.de  
Arzt für Arbeitsmedizin / Sicherheitsingenieur 

Christl-Cranz-Str. 4,   85375 Neufahrn  

 

Gerätedaten Reinigungs- und Desinfektionsgerät (RDG)  
 

Hersteller  ………………………………………………………….  

 

Gerätetyp   ……………………….…          Herstellungsjahr   ……………… 

 

Gerätenummer ……………………………….       Laufzyklen / Woche  ……… 
 

Wasseraufbereitung Trinkwasseranschluss    ………………………………. 
 

Letzte Wartung / Reparatur ……………     Letzte Validierung   ………………… 

 

benutztes Programm Standardprogramm Reinigung und Desinfektion 

weitere benutzte Programme:  
 

 

benutzter Reiniger 

 

Messung am (Datum)    ………….    Messbeginn (Uhrzeit) ……….  Messende  nach 2 h  

 

Besonderheiten: 
z.B. Fehler beim Betrieb  

 

 

sonstige Bemerkungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Bearbeiter Unterschrift Stempel der Zahnarztpraxis 
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