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Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften und vor allem zum Schutz unserer Mitarbeiter, benötigen wir zur jeder 
Rücksendung einen unterschriebenen „Dekontaminationsnachweis“. Bitte stellen Sie sicher, dass dieser 
„Dekontaminationsnachweis“ jeder Produktrücksendung (Reklamation / Reparatur / anderer Rücksendegrund) 
ausgefüllt und unterschrieben beigefügt ist, und verpacken Sie die Produkte so, dass für unser Personal im 
Wareneingang beim Auspacken kein Verletzungsrisiko besteht. 
 

Artikel Nr.:   Artikelbezeichnung:   
 

Wenn möglich, machen Sie bitte Angaben zu 

Lieferschein Nr.:   vom  Chargen-Nr.:   
     

Rücksendegrund:  

  
  

Wir bestätigen hiermit, dass 
☐ dem Schreiben beigefügte/s Medizinprodukt/e nicht mit Blut, Gewebe oder anderen 

Körpersubstanzen /-flüssigkeiten in Kontakt gekommen ist/sind und eine hygienische 
Unbedenklichkeit mittels Signum bestätigt werden kann.  

  

☐ dem Schreiben beigefügte/s Medizinprodukt/e während der Anwendung mit Blut, Gewebe 
oder anderen Körpersubstanzen / -flüssigkeiten in Kontakt gekommen ist/sind und gemäß 
der geltenden Hygieneanforderungen von Medizinprodukten sowie den Herstellervorgaben 
desinfiziert, gereinigt und sterilisiert wurde/n, was wir mittels Signum bestätigen. 

 Angaben zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation: 

 ☐ Desinfektion und Reinigung erfolgte manuell 

 ☐ Desinfektion und Reinigung erfolgte maschinell 

 ☐ Dampfsterilisation ( 3 Min. bei 134°C / 15 Min. bei 121°C ) 

 ☐ Anderes Verfahren ( bitte angeben )  
  

☐ dem Schreiben beigefügte/s Medizinprodukt/e konnten nicht dekontaminiert werden!  

 Begründung:  

   

   
     

Stempel der Einrichtung  Datum  Unterschrift (und Klarschrift) 
 

Bei Nichterhalten dieses Dokuments bzw. einer vergleichbaren Bestätigung behalten wir uns vor, die Ware 
kostenpflichtig zu desinfizieren, zu reinigen und zu sterilisieren bzw. an den Absender zurückzusenden. 
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 
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The current form can be downloaded from our homepage download area 
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In compliance with the applicable statutory provisions and, above all, for the protection of our employees, we 
require a signed "Proof of decontamination" for each return. Please ensure that this "Proof of decontamination" is 
filled in and enclosed with each product return (complaint / repair / other reason for return) and package the 
product such that no risk of injury exists for our personnel in incoming goods inspection while unpacking. 
 

Article no.:   Article designation:   
 

If possible provide information on 

Delivery note no.:   of [date]  Batch no.:   
     

Reason for 
return: 

 

  
  

We hereby confirm that 
☐ the medical device(s) enclosed with the letter has/have not come into contact with blood, 

tissue or other bodily substances/fluids and hygienic safety can be confirmed by signing.  
  

☐ the medical device(s) enclosed with the letter has/have come into contact with blood, tissue or 
other bodily substances/fluids and have been disinfected, cleaned and sterilized according to 
the applicable hygiene requirements for medical devices and the manufacturer's 
specifications, which we confirm by signing. 

 Specifications on disinfection, cleaning and sterilization: 

 ☐ Disinfection and cleaning have been performed manually 

 ☐ Disinfection and cleaning have been performed mechanically 

 ☐ Steam sterilization (3 min. at 134°C / 15 min. at 121 °C) 

 ☐ Other method (please specify)  
  

☐ the medical device(s) enclosed with the letter could not be decontaminated! 

 Reason:  

   

   
     

Stamp from the institution  Date  Signature (and full name) 
 

Should we not receive this document or a comparable confirmation, we reserve the right to disinfect, clean, 
sterilize and return the goods to the sender at their own expense. 
 
If you have any questions, please contact  Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 
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Le présent formulaire peut être téléchargé depuis la zone de téléchargement de notre page d’accueil 
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En raison des dispositions juridiques et avant tout dans le but de protéger nos employés, nous avons besoin pour 
chaque retour de produit d’un « justificatif de décontamination » signé. Veuillez vous assurer que ce « justificatif 
de décontamination » rempli et signé est joint à chaque retour de produit (réclamation / réparation / autre motif 
de retour) et emballez les produits de telle manière qu'ils ne présentent pas de risque de blessure pour notre 
personnel chargé de la réception des marchandises, lors de leur déballage. 
 

N° de l’article :   Désignation de l’article :   
 

Si possible, ajoutez les informations relatives au 

N° de bon de livraison   du  N° de lot :   
     

Motif de retour :  

  
  

Nous déclarons par la présente que 
☐ le ou les dispositifs médicaux joint(s) au courrier n’est/ne sont pas entré(s) en contact de 

sang, tissus ou autres substances / fluides corporel(le)s et que sa/leur sécurité hygiénique 
peut être garantie par l’apposition d’une signature.  

  

☐ le ou les dispositifs médicaux joint(s) au courrier est/sont entré(s) en contact de sang, tissus 
ou autres substances / fluides corporel(le)s pendant son/leur utilisation et qu’il(s) a/ont été 
désinfecté(s), nettoyé(s) et stérilisé(s) conformément aux exigences d’hygiène en vigueur 
pour les dispositifs médicaux, ce que nous garantissons par l’apposition d’une signature. 

 Indications relatives à la désinfection, au nettoyage et à la stérilisation : 

 ☐ Désinfection et nettoyage manuels 

 ☐ Désinfection et nettoyage mécaniques 

 ☐ Stérilisation à la vapeur (3 min. à 134 °C / 15 minutes à 121 °C) 

 ☐ Autre procédé (veuillez préciser)  
  

☐ le ou les dispositifs médicaux joint(s) au courrier n’a/ont pas pu être décontaminé(s) !  

 Justification :  

   

   

     
Tampon de l’établissement  Date  Signature (et inscription en clair) 

 

En cas de non réception de ce document ou d’une déclaration comparable, nous nous réservons le droit de 
désinfecter, nettoyer et stériliser la marchandise ou de la retourner à l’expéditeur, à ses propres frais. 
 
En cas de questions, veuillez vous adresser à Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Prova di decontaminazione relativa alla sicurezza dei 
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The current form can be downloaded from our homepage download area 
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In conformità con le disposizioni di legge, e soprattutto per la protezione dei nostri lavoratori, richiediamo una 
“Prova di Decontaminazione” firmata per ogni ritorno di materiale. Assicuratevi di compilare ed inserire per ogni 
articolo ritornato questo modulo di “Prova di Decontaminazione”, qualsiasi sia la ragione del reso ed 
assicuratevi di imballare il prodotto in modo da evitare qualsiasi danno al personale addetto al controllo in entrata 
e disimballaggio. 

Codice Articolo.:   Descrizione:   
 

Se possibile fornite informazione su 

Ddt di consegna.:   Del  N. di Lotto.:   
     

Motivo del reso:  

  
  

Con il presente confermo che  
☐ Il/i dispositivo(i) medico(i) descritti in questo modulo NON sono venuti in contatto con sangue, 

tessuti o altre sostanze / fluidi corporei, firmo pertanto questo modulo garantendo la sicurezza 
igienica di quanto inviato.  

  

☐ Il/i dispositivo(i) medico(i) descritti in questo modulo sono venuti in contatto con sangue, 
tessuti o altre sostanze/fluidi corporei e sono stati disinfettati, puliti e sterilizzati secondo i 
requisiti igienici applicabili per i dispositivi medici e le specifiche del produttore e ciò viene 
confermato attraverso la firma di questo modulo. 

 Specifiche sulla disinfezione, pulizia, sterilizzazione: 

 ☐ E’ stata eseguita una disinfezione e pulizia manuale 

 ☐ E’ stata eseguita una disinfezione e pulizia meccanica 

 ☐ Sterilizzazione a vapore (3 min. a 134°C / 15 min. a 121 °C) 

 ☐ Altri metodi (specificare quali)  
  

☐ Il/i dispositivo(i) medico(i) descritti in questo modulo NON dovrebbero essere decontaminati! 

 Motivo:  

   

   
     

Timbro dello Studio / Medico  Data  Firma completa e leggibile 
 

Non dovessimo ricevere questo documento debitamente compilato e firmato, o una dichiarazione ad esso 
equiparabile, ci riserviamo il diritto di pulire disinfettare, sterilizzare la merce e ritornarla al mittente senza 
eseguire intervento alcuno, a sue spese.  
In caso necessitiate di chiarimenti, 
  

Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 
Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 
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Puede descargar el formulario actual desde el área de descargas de nuestra página de inicio 
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En virtud de las disposiciones legales y, sobre todo, para la protección de nuestros empleados, es preciso 
adjuntar un «certificado de descontaminación» firmado para cada envío de devolución. Asegúrese de que este 
«certificado de descontaminación» se incluye en cada devolución (reclamación / reparación / otras 
devoluciones) cumplimentado y firmado, y envase los productos de modo que no exista ningún riesgo para 
nuestro personal durante el desembalaje posterior a la recepción de la mercancía. 
 

N.º de artículo:   Denominación del 
artículo: 

  

 

Cuando sea posible, indique lo siguiente 

N.º albarán de 
entrega: 

  de  N.º lote:   

     

Motivo de 
devolución: 

 

  

  

Por la presente confirmamos que 
☐ los productos sanitarios que acompañan al escrito no han entrado en contacto con sangre, 

tejidos u otras sustancias/fluidos corporales y que la seguridad higiénica puede confirmarse 
mediante Signum.  

  

☐ los productos sanitarios que acompañan al escrito han entrado en contacto con sangre, 
tejidos u otras sustancias/fluidos corporales durante su uso y que se han desinfectado, 
limpiado y esterilizado siguiendo los requisitos de higiene vigentes de los productos 
sanitarios y las indicaciones del fabricante, lo cual confirmamos mediante Signum. 

 Instrucciones de desinfección, limpieza y esterilización: 
 ☐ Desinfección y limpieza a mano 
 ☐ Desinfección y limpieza a máquina 

 ☐ Esterilización por vapor (3 min a 134 °C / 15 min a 121 °C) 

 ☐ Otro procedimiento (indique cuál)  

  

☐ los productos sanitarios que acompañan al escrito no se han podido descontaminar.  

 Motivo:  

   

   
     

Sello del centro  Fecha  Firma (y nombre completo) 
 
En caso de no recibir este documento o una confirmación equivalente, nos reservamos el derecho de 
desinfectar, limpiar y desinfectar o devolver la mercancía con cargo al remitente. 
 
Si tiene alguna consulta, diríjase a Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Declaração de descontaminação relativa à segurança 
higiénica de dispositivos médicos  Âm
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O atual formulário pode ser descarregado no nosso site, na área de descarregamentos 
 

Doc. n.º Proprietário Data de rev. Impressão Arquivo na base de dados Número de 
páginas 
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Devido aos regulamentos legais e, em particular, para a proteção dos nossos colaboradores, exigimos que todos 
os dispositivos devolvidos sejam acompanhados de uma "Declaração de descontaminação" assinada. Certifique-
se de que esta "Declaração de descontaminação" é preenchida, assinada e anexada a todas as devoluções de 
dispositivos (reclamação / reparação / outro motivo para a devolução) e embale os dispositivos de modo a que, 
ao desembalá-los, fique excluído o risco de ferimentos para o nosso pessoal que os recebe. 
 

REF. n.º:   Designação de artigo:   

 

Se possível, preencha os seguintes dados: 

Guia de remessa 
n.º: 

  de  Lote n.º:   

     

Motivo para a 
devolução: 

 

  

  

Certifica-se que 
☐ o(s) dispositivo(s) médico(s) junto(s) à presente carta não entrou/encontraram em contacto 

com sangue, tecidos ou outras substâncias ou líquidos corporais e que a segurança 
higiénica pode ser confirmada mediante assinatura.  

  

☒ o(s) dispositivo(s) médico(s) junto(s) à presente carta entrou/encontraram em contacto com 
sangue, tecidos ou outras substâncias ou líquidos corporais durante a aplicação e que, ao 
abrigo da legislação aplicável relativamente às exigências em matéria de higiene de 
dispositivos médicos e das especificações do fabricante, foi/foram desinfetado(s), limpo(s) e 
esterilizado(s), o que se confirma mediante assinatura. 

 Informações relativas à desinfeção, limpeza e esterilização: 
 ☐ A limpeza e desinfeção foram realizadas manualmente 

 ☐ A limpeza e desinfeção foram realizadas à máquina 

 ☐ Esterilização a vapor (3 min. a 134 °C / 15 min. a 121 °C) 

 ☐ Outro procedimento (especificar)  

  

☐ o(s) dispositivo(s) médico(s) junto(s) à presente carta não puderam ser descontaminados!  

 Motivo:  

   

   
     

Carimbo do estabelecimento  Data  Assinatura (e nome por extenso) 
 
No caso de falta de receção deste documento e/ou de confirmação comparável, reservamo-nos o direito de 
desinfetar, limpar e esterilizar as mercadorias a expensas do remente ou de as devolver ao remetente. 
 
Em caso de qualquer dúvida , contacte Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Удостоверение за деконтаминация на медицински 
изделия от гледна точка на съответствието с 
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Актуалният формуляр може да се изтегли от нашата уеб страница в раздела с файлове за изтегляне 
 

Док. № Собственик Дата на ред. Печат Хранилище на база данни 
Номер на 
страницата 
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Въз основа на регламентираните със закон разпоредби и преди всичко за защита на нашите служители 
при всяко връщане изискваме подписано „Удостоверение за деконтаминация“. Моля, уверете се, че 
попълнено и подписано „Удостоверение за деконтаминация“ е приложено към всеки върнат продукт 
(поради рекламация, ремонт, друга причина за връщане), и опаковайте продуктите така, че нашият 
персонал от отдела за прием на стока да не е изложен на риск от нараняване при разопаковането. 
 

Кат. №   Наименование на 
артикула: 

  

 

По възможност, моля, посочете 

Сертификат за 
доставка № 

  от  Партида №   

     

Причина за 
връщането: 

 

  
  

С настоящото потвърждаваме, че 

☐ приложените към писмото медицински изделия не са попадали в контакт с кръв, тъкани 
или други телесни субстанции/течности и съответствието с хигиенните изисквания 
може да се потвърди с подпис.  

  

☐ приложените към писмото медицински изделия са попадали в контакт с кръв, тъкани 
или други телесни субстанции/течности по време на приложение и са дезинфекцирани, 
почистени и стерилизирани съгласно валидните хигиенни изисквания за медицински 
изделия, както и в съответствие с указанията на производителя, и ние потвърждаваме 
това с подпис. 

 Данни относно дезинфекцията, почистването и стерилизацията: 

 ☐ Дезинфекцията и почистването са извършени ръчно 

 ☐ Дезинфекцията и почистването са извършени машинно 

 ☐ Стерилизация с пара (3 min при 134 °C/15 min при 121 °C) 

 ☐ Друг метод (моля, посочете)  
  

☐ приложените към писмото медицински изделия не са деконтаминирани!  

 Обосновка:  

   

   
     

Печат на институцията  Дата  Подпис (и открит текст) 
 

При неполучаване на този документ, респ. съпоставимо потвърждение си запазваме правото да 
дезинфекцираме, почистим и стерилизираме, респ. да изпратим обратно на подателя стоката срещу заплащане. 
 
При въпроси, моля, обърнете се към Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht, Германия 
Тел. +49 (0) 7464/9888-0 

 



Dekontamineringsdokumentation med henblik på 
hygiejnisk sikkerhed for medicinsk udstyr  
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Den aktuelle formular kan downloades fra vores hjemmeside 
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Som følge af de lovmæssige forskrifter og frem for alt for at beskytte vores medarbejdere har vi brug for en 
underskrevet „dekontamineringsdokumentation“ til hver returforsendelse. Sørg venligst for, at denne 
„dekontamineringsdokumentation“ er udfyldt og vedlagt underskrevet til enhver produktreturforsendelse 
(reklamation / reparation / anden returneringsgrund), og emballér produkterne, så de ikke udgør en risiko for 
kvæstelse for vores personale i varemodtagelsen under udpakningen. 
 

Artikelnr.:   Artikelbetegnelse:   

 

Oplys såfremt muligt 

nr. på 
følgeseddel 

  af  batchnr.:   

     

returneringsgrun
d: 

 

  

  

Vi bekræfter hermed, at 
☐ det medicinske udstyr, der er vedlagt skrivelsen, ikke har været i kontakt med blod, væv eller 

andre kropssubstanser/-væsker, og at den hygiejniske sikkerhed kan bekræftes med vores 
underskrift.  

  

☐ det medicinske udstyr, der er vedlagt skrivelsen, har været i kontakt med blod, væv eller 
andre kropssubstanser/-væsker under anvendelsen, og at det er blevet desinficeres, rengjort 
og steriliseret i henhold til de gældende hygiejnekrav til medicinsk udstyr samt anvisningerne 
fra fabrikanten, hvilket vi bekræfter med vores underskrift. 

 Oplysninger om desinfektion, rengøring og sterilisation: 
 ☐ Desinfektionen og rengøringen blev udført manuelt 

 ☐ Desinfektionen og rengøringen blev udført maskinelt 

 ☐ Dampsterilisation (3 min. ved 134°C / 15 min. ved 121°C) 

 ☐ Anden metode (oplys venligst)  

  

☐ det medicinske udstyr, der er vedlagt skrivelsen, ikke kunne dekontamineres!  

 Begrundelse:  

   

   
     

Institutionens stempel  Dato  Underskrift (og blokbogstaver) 
 
Ved manglende modtagelse af dette dokument eller ved en sammenlignelig bekræftelse forbeholder vi os ret til at 
udføre desinfektionen og sterilisationen af varen mod gebyr hhv. at returnere denne til afsenderen. 
 
Ved spørgsmål bedes der rettes 
henvendelse til 

Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 
Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tlf. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Αποδεικτικό απολύμανσης όσον αφορά την 
υγιεινολογική ασφάλεια των ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων  Πε

δί
ο 

εφ
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ς ☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Διαδικασία ☐ Οδηγία ☒ Έντυπο  
 
 

Μπορείτε να κάνετε λήψη του τρέχοντος εντύπου από την αρχική μας σελίδα στην περιοχή λήψης 
 

Αρ. εγγράφου Κάτοχος Ημερομηνία 
αναθ. Εκτύπωση Αποθετήριο βάσης δεδομένων Αριθμός 

σελίδων 
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Λόγω των νομικών κανονισμών και κυρίως για την προστασία των εργαζομένων μας, απαιτούμε ένα 
υπογεγραμμένο «Αποδεικτικό απολύμανσης» για κάθε επιστροφή. Διασφαλίστε ότι αυτό το «Αποδεικτικό 
απολύμανσης» συμπληρώνεται, υπογράφεται και επισυνάπτεται σε κάθε επιστροφή προϊόντος 
(παράπονο/επισκευή/άλλος λόγος επιστροφής) και συσκευάζετε τα προϊόντα με τέτοιον τρόπο ώστε να μην 
υπάρχει κίνδυνος τραυματισμού του προσωπικού μας στο τμήμα εισερχόμενων προϊόντων κατά την 
αποσυσκευασία. 
 

Αρ. είδους:   Περιγραφή είδους:   

 

Εάν είναι δυνατόν, παρακαλείστε να παράσχετε πληροφορίες σχετικά με 

Αρ. δελτίου 
παράδοσης: 

  από  Αρ. παρτίδας:   

     

Λόγος 
επιστροφής: 

 

  

  

Με το παρόν επιβεβαιώνουμε ότι 
☐ το(τα) ιατροτεχνολογικό(ά) προϊόν(τα) που επισυνάπτεται(ονται) στην επιστολή δεν έχει(ουν) 

έρθει σε επαφή με αίμα, ιστό ή άλλες σωματικές ουσίες/υγρά και η υγιεινολογική ασφάλεια 
επιβεβαιώνεται μέσω σήμανσης.  

  

☐ το(τα) ιατροτεχνολογικό(ά) προϊόν(τα) που επισυνάπτεται(ονται) στην επιστολή έχει(ουν) 
έρθει σε επαφή με αίμα, ιστό ή άλλες σωματικές ουσίες/υγρά κατά τη διάρκεια της χρήσης και 
έχει(ουν) απολυμανθεί, καθαριστεί και αποστειρωθεί σύμφωνα με τις ισχύουσες απαιτήσεις 
υγιεινής για τα ιατροτεχνολογικά προϊόντα και τις οδηγίες του κατασκευαστή, γεγονός το 
οποίο επιβεβαιώνουμε μέσω σήμανσης. 

 Πληροφορίες σχετικά με την απολύμανση, τον καθαρισμό και την αποστείρωση: 
 ☐ Η απολύμανση και ο καθαρισμός πραγματοποιήθηκαν χειροκίνητα 

 ☐ Η απολύμανση και ο καθαρισμός πραγματοποιήθηκαν μηχανικά 

 ☐ Αποστείρωση με ατμό (3 λεπτά στους 134°C / 15 λεπτά στους 121°C) 

 ☐ Άλλη διαδικασία (προσδιορίστε)  

  

☐ το(τα) ιατροτεχνολογικό(ά) προϊόν(τα) που επισυνάπτεται(ονται) στην επιστολή δεν ήταν 
δυνατόν να απολυμανθεί!  

 Αιτιολόγηση:  

   

   
     

Σφραγίδα του ιδρύματος  Ημερομηνία  Υπογραφή (και ολογράφως) 
 

Εάν δεν παραληφθεί αυτό το έγγραφο ή ανάλογη επιβεβαίωση, διατηρούμε το δικαίωμα να απολυμάνουμε, να 
καθαρίσουμε και να αποστειρώσουμε τα είδη έναντι αμοιβής ή να τα επιστρέψουμε στον αποστολέα. 
 
Για οποιεσδήποτε ερωτήσεις, 
παρακαλούμε επικοινωνήστε με 

Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 
Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Τηλ. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Nukenksminimą patvirtinantis dokumentas, ryšium su 
medicinos prietaisų higienine sauga  G

al
io

jim
o 

sr
iti

s ☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Procesas ☐ Instrukcija ☒ Forma  
 
 

Atitinkamą formą galima atsisiųsti iš mūsų pagrindinio puslapio atsisiuntimo srities 
 

Dok.-Nr. Savininkas Patikros data Spauda Duomenų bazės saugykla Puslapių 
skaičius 
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Ryšium su teisinėmis nuostatomis ir visų pirma siekdami apsaugoti savo darbuotojus, reikalaujame pasirašyti 
„Nukenksminimą patvirtinantį dokumentą“ kiekvieno grąžinamo gaminio atveju. Užtikrinkite, kad šis 
„Nukenksminimą patvirtinantis dokumentas“ būtų užpildytas, pasirašytas ir pridėtas prie kiekvieno 
grąžinamo gaminio (skundas / remontas / kita grąžinimo priežastis) ir supakuokite gaminius taip, kad 
išpakuojant nekiltų pavojaus susižeisti mūsų prekių priėmimo skyriaus darbuotojams. 
 

Gam. Nr.:   Gaminio pavadinimas:   
 

Jei įmanoma, pateikite informaciją apie 

Pristatymo kvitas 
Nr.: 

  (data
) 

 Siuntos Nr.:   

     

Grąžinimo 
priežastis: 

 

  

  

Mes patvirtiname, kad 
☐ prie laiško pridėtas (-i) medicinos prietaisas (-ai) neturėjo sąlyčio su krauju, kūno audiniais ar 

kitomis kūno medžiagomis ir (arba) skysčiais, o higieninė sauga gali būti patvirtinta parašu.  
  

☐ prie laiško pridėtas (-i) medicinos prietaisas (-ai) naudojimo metu turėjo sąlytį su krauju, kūno 
audiniais ar kitomis kūno medžiagomis ir (arba) skysčiais ir buvo dezinfekuotas (-i), išvalytas 
(-i) ir sterilizuotas (-i) pagal medicinos prietaisams taikomus higienos reikalavimus ir 
gamintojo instrukcijas; tai patvirtiname parašu. 

 Informacija apie dezinfekavimą, valymą ir sterilizavimą: 

 ☐ Dezinfekavimas ir valymas buvo atlikti rankiniu būdu 

 ☐ Dezinfekavimas ir valymas buvo atlikti mašininiu būdu 

 ☐ Sterilizavimas garais ( 3 min. esant 134°C / 15 min. esant 121°C ) 

 ☐ Kitas būdas (prašome nurodyti)  

  

☐ Prie laiško pridėto (-ų) medicininio (-ių) prietaiso (-ų) nebuvo galima nukenksminti!  

 Priežastis:  

   

   

     
Įstaigos antspaudas  Data  Parašas (ir gerai įskaitomas) 

 

Negavę šio dokumento arba analogiško patvirtinimo, pasiliekame teisę už papildomą mokestį dezinfekuoti, valyti 
ir sterilizuoti prekes arba grąžinti jas siuntėjui. 
 

Kilus klausimams kreipkitės į „Helmut Zepf Medizintechnik GmbH“ 
Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingenas - Oberflachtas, Vokietija 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Dokumentasjon av dekontaminasjon med henblikk på at 
det er hygienisk ufarlig å bruke medisinsk utstyr  

G
yl

di
gh

et
so

m
rå

d
e 

☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Prosess ☐ Anvisning ☒ Skjema  
 
 

Det aktuelle skjemaet kan lastes ned fra nedlastingsområdet på våre hjemmesider 
 

Dok.nr. Eier Rev. dato Trykk Lagring i database Sidetall 
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På grunn av lovfestede forskrifter, og fremfor alt for å beskytte våre medarbeidere, trenger vi for hver retursending 
en signert “Dokumentasjon av dekontaminasjon”. Vennligst sørg for at denne “Dokumentasjon av 
dekontaminasjon” er utfylt, signert og lagt ved hver retursending av produkt (reklamasjon / reparasjon / annen 
grunn til returnering), og pakk inn produktene slik at det ikke oppstår fare for personskader for vårt personale når 
de pakker dem ut. 
 

Artikkel nr.:   Betegnelse på artikkel:   
 

Angi om mulig 

Følgeseddel nr.:   fra  Partinr.:   
     

Grunn til 
returnering: 

 

  
  

Vi bekrefter herved at 
☐ det medisinske utstyret som er vedlagt dette skrivet ikke har kommet i kontakt med blod, vev 

eller andre substanser/væsker fra kroppen, og at det kan bekreftes med signatur at utstyret 
er hygienisk ufarlig.  

  

☐ det medisinske utstyret som er vedlagt dette skrivet under bruk har kommet i kontakt med 
blod, vev eller andre substanser/væsker fra kroppen, og at det er desinfisert, rengjort og 
sterilisert i samsvar med gjeldende hygienekrav til medisinsk utstyr samt produsentens 
forskrifter, noe vi bekrefter med signatur. 

 Opplysninger om desinfeksjon, rengjøring og sterilisering: 

 ☐ Desinfeksjon og rengjøring ble utført manuelt 

 ☐ Desinfeksjon og rengjøring ble utført maskinelt 

 ☐ Sterilisering med damp (3 min ved 134 °C / 15 min ved 121 °C) 

 ☐ Andre metoder (vennligst angi)  
  

☐ det var ikke mulig å dekontaminere utstyret som er vedlagt skrivet!  

 Begrunnelse:  

   

   
     

Institusjonens stempel  Dato  Signatur (og i trykte bokstaver) 
 

Dersom vi ikke mottar dette dokumentet eller en tilsvarende bekreftelse, forbeholder vi oss retten til å desinfisere, 
rengjøre og sterilisere varen, eller å sende varen tilbake til avsender, mot betaling. 
 
Ved spørsmål kan du henvende deg til Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Certificat de decontaminare cu privire la calitatea igienică 
a produselor medicale  Do

m
en

iu
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e 
ap
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ar

e ☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Proces ☐ Instrucțiune ☒ Formular  
 
 

Formularul actual poate fi descărcat de pe pagina noastră din zona de descărcări 
 

Nr. doc. Proprietar Data rev. Presiune Stocarea bazei de date Număr pagini 
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Având în vedere reglementările legale și în primul rând pentru protejarea angajaților noștri, avem nevoie de o 
„dovadă de decontaminare” semnată pentru fiecare retur. Vă rugăm să vă asigurați că acest „certificat de 
decontaminare” este completat, semnat și anexat la fiecare returnare de produs (reclamație / reparație / alt 
motiv de returnare) și să împachetați produsele astfel încât să nu existe niciun risc de rănire a personalului din 
departamentul de recepție a mărfurilor în momentul despachetării. 
 

Nr. articol:   Denumirea articolului:   
 

Dacă este posibil, faceți observații referitoare la 

Aviz de expediție:   din  Nr. lot:   
     

Motiv retur:  

  
  

Prin prezenta confirmăm că 
☐ produsele anexate prezentei scrisori nu au intrat în contact cu sângele, țesutul sau alte 

substanțe/lichide corporale și se poate confirma siguranța igienică prin intermediul 
semnăturii.  

  

☐ dispozitivele medicale anexate scrisorii au intrat în contact cu sânge, țesuturi sau alte 
substanțe/fluide corporale în timpul utilizării și au fost dezinfectate, curățate și sterilizate în 
conformitate cu cerințele de igienă aplicabile dispozitivelor medicale și cu instrucțiunile 
producătorului, ceea ce confirmăm prin semnătură. 

 Date referitoare la dezinfectare, curățare și sterilizare: 

 ☐ Dezinfectarea și curățarea au fost realizate manual 

 ☐ Dezinfectarea și curățarea au fost realizat automat 

 ☐ Sterilizarea cu abur ( 3 min. la 134°C / 15 min. la 121°C ) 

 ☐ Altă procedură (vă rugăm să menționați)  
  

☐ produsele medicale anexate scrisorii nu au putut fi decontaminate!  

 Motiv:  

   

   
     

Ștampila instituției  Data  Semnătura (și scris cu majuscule) 
 

În cazul în care prezentul document nu este primit, sau nu primiți o confirmare comparabilă de la noi, ne 
rezervăm dreptul de a dezinfecta, curăța și steriliza bunurile contra cost sau de a le returna expeditorului. 
 
Dacă aveți întrebări, adresați-vă Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Dekontamineringscertifikat med avseende på hygienisk 
säkerhet för medicintekniska produkter  

Ti
llä
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pn
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☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Process ☐ Instruktion ☒ Formulär  
 
 

Det aktuella formuläret kan laddas ned i nedladdningsområdet på vår webbplats 
 

Dok. nr Ägare Rev. datum Tryck Databaslagring Sidantal 
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På grund av lagbestämmelserna och framför allt för att skydda våra medarbetare, behöver vi ett undertecknat 
”dekontamineringscertifikat” för varje retur. Säkerställ att detta ”dekontamineringscertifikat” bifogas ifyllt och 
undertecknat för varje produktretur (reklamation/reparation/annan returorsak), och förpacka produkterna så att 
det inte finns någon risk för vår personal på varumottagningen vid uppackning. 
 

Artikelnr:   Artikelbeteckning:   
 

Ange om möjligt uppgifter om 

Leveransbesked 
nr: 

  från  Satsnr:   

     

Skäl för returen:  

  
  

Vi bekräftar härmed att 
☐ de medicinteknisk(a) produkt(er) som bifogas inte har varit i kontakt med blod, vävnad eller 

andra kroppssubstanser/vätskor och att hygienisk säkerhet kan bekräftas med signatur.  
  

☐ de medicinteknisk(a) produkt(er) som bifogas har kommit i kommit i kontakt med blod, 
vävnad eller andra kroppssubstanser/vävnader under användningen, och att de enligt 
gällande hygienkrav för medicintekniska produkter samt tillverkarens uppgifter har 
desinficerats, rengjorts och steriliserats, vilket bekräftas med signatur. 

 Uppgifter om desinfektion, rengöring och sterilisering: 

 ☐ Desinfektion och rengöring har skett manuellt 

 ☐ Desinfektion och rengöring har skett maskinellt 

 ☐ Ångsteriliesering (3 min. vid 134 °C/15 min. vid 121  C ) 

 ☐ Andra förfaranden (ange)  
  

☐ Medicinteknisk(a) produkt(er) som bifogas kan inte dekontamineras!  

 Motivering:  

   

   
     

Institutionens stämpel  Datum  Underskrift (och namnförtydligande) 
 

Om vi inte erhåller detta dokument eller jämförbar bekräftelse förbehåller vi oss rätten att desinficera, rengöra och 
sterilisera varan mot en kostnad eller skicka tillbaka den till avsändaren. 
 
Vid frågor kontakta Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Doklad o dekontaminácii vzhľadom na hygienickú 
bezpečnosť zdravotníckych pomôcok  

Ro
zs

ah
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ži

tia
 

☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Proces ☐ Poučenie ☒ Formulár  
 
 

Aktuálny formulár si môžete stiahnuť z našej domovskej stránky v časti na stiahnutie 
 

Č. dok. Majiteľ Dátum rev. Tlač Uloženie do databázy Počet strán 
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Na základe právnych predpisov a predovšetkým za účelom ochrany našich zamestnancov požadujeme pri 
každom vrátení tovaru podpísaný „doklad o dekontaminácii“. Zaistite, aby sa tento „doklad o dekontaminácii“ 
vyplnil, podpísal a priložil ku každému vráteniu výrobku (reklamácia/oprava/iný dôvod vrátenia tovaru) a zabaľte 
výrobky tak, aby pri rozbaľovaní nehrozilo nebezpečenstvo poranenia našich zamestnancov na oddelení príjmu 
tovaru. 
 

Položka č.:   Označenie položky:   

 

Ak je to možné, uveďte informácie o 

Č. dodacieho 
listu: 

  od  Č. šarže:   

     

Dôvod vrátenia 
tovaru: 

 

  

  

Týmto potvrdzujeme, že 
☐ zdravotnícka/-e pomôcka/-y priložená-é k listu nebola/-i v kontakte s krvou, tkanivom alebo 

inými telesnými látkami/tekutinami a že hygienickú bezpečnosť je možné potvrdiť podpisom.  

  

☐ zdravotnícka/-e pomôcka/-y priložená/-é k tomuto listu bola/-i počas používania v kontakte s 
krvou, tkanivom alebo inými telesnými látkami/tekutinami a bola/-i dezinfikovaná/-é, 
vyčistená/-é a sterilizovaná/-é v súlade s platnými hygienickými požiadavkami na 
zdravotnícke pomôcky a pokynmi výrobcu, čo potvrdzujeme podpisom. 

 Informácie o dezinfekcii, čistení a sterilizácii: 
 ☐ Dezinfekcia a čistenie sa realizovali manuálne 

 ☐ Dezinfekcia a čistenie sa realizovali strojom 

 ☐ Sterilizácia parou (3 min. pri 134 °C/15 min. pri 121 °C) 

 ☐ Iný postup (uveďte)  

  

☐ zdravotnícku/-e pomôcku/-y priloženú/-é k listu nebolo možné dekontaminovať!  

 Odôvodnenie
: 

 

   

   
     

Pečiatka organizácie  Dátum  Podpis (a čistopis) 
 
Ak tento dokument alebo porovnateľné potvrdenie nedostaneme, vyhradzujeme si právo tovar za poplatok 
vydezinfikovať, vyčistiť a sterilizovať alebo ho vrátiť odosielateľovi. 
 
Ak máte akékoľvek otázky, kontaktujte Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 



Doklad o dekontaminaci potvrzující hygienickou 
nezávadnost zdravotnických prostředků  

O
bl

as
t p
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ti ☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Proces ☐ Pokyn ☒ Formulář  
 
 

Aktuální formulář si můžete stáhnout ze sekce Download na našem webu. 
 

Č. dok. Vlastník Datum revize Tisk Uložení do databáze Počet stran 
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Vzhledem k právním předpisům a zejména z důvodu ochrany našich zaměstnanců vyžadujeme při každém 
vrácení výrobku podepsaný doklad o dekontaminaci. Vyplněný a podepsaný doklad o dekontaminaci proto musí 
přiložen ke každému vracenému výrobku (reklamace, oprava, jiný důvod vrácení) a výrobek musí být zabalen 
tak, aby při vybalování nehrozilo nebezpečí poranění našich pracovníků, kteří výrobek přejímají. 
 

Č. výrobku:   Označení výrobku:   

 

Uveďte pokud možno i tyto údaje: 

Č. dodacího listu:   ze 
dne 

 Č. šarže:   

     

Důvod vracení:  

  

  

Potvrzujeme, že 
☐ zdravotnický prostředek (prostředky) přiložený (přiložené) k tomuto dopisu nepřišel 

(nepřišly) do styku s krví, tkáněmi nebo jinými tělesnými látkami/tekutinami, a jeho (jejich) 
hygienickou nezávadnost potvrzujeme svým podpisem níže,  

  

☐ zdravotnický prostředek (prostředky) přiložený (přiložené) k tomuto dopisu přišel (přišly) 
během používání do styku s krví, tkání nebo jinými tělesnými látkami/tekutinami, avšak byl 
(byly) dezinfikován (dezinfikovány), vyčištěn (vyčištěny) a sterilizován (sterilizovány) 
v souladu s platnými hygienickými požadavky na zdravotnické prostředky a s pokyny 
výrobce, což potvrzujeme svým podpisem níže. 

 Údaje k dezinfekci, čištění a sterilizaci: 
 ☐ Dezinfekce a čištění byly provedeny manuálně 

 ☐ Dezinfekce a čištění byly provedeny strojově 

 ☐ Sterilizace párou (3 min. při 134 °C / 15 min. při 121°C) 

 ☐ Jiná metoda (uveďte)  

  

☐ zdravotnický prostředek (prostředky) přiložený (přiložené k tomuto dopisu se 
nepodařilodekontaminovat!  

 Důvod:  

   

   
     

Razítko zařízení  Datum  Podpis (a jméno hůlkovým písmem) 
 
Pokud tento doklad nebo srovnatelné potvrzení neobdržíme, vyhrazujeme si právo výrobek za poplatek 
dezinfikovat, vyčistit a sterilizovat nebo ho vrátit odesílateli. 
 
S případnými dotazy se obracejte na: Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht, Německo 
Tel. +49 746 498 880 

 



Az orvostechnikai eszközök higiéniai biztonságára 
vonatkozó fertőtlenítési igazolás  Ha

tá
ly
 ☒ Z 

☐ A 

☐ D 

☐ Folyamat ☐ Utasítás ☒ Űrlap  
 
 

Az aktuális űrlap letölthető a honlapunkról a Letöltések oldalról 
 

Dok. sz. Tulajdonos Mód. dátuma Nyomtatva Adatbázis elérés Oldalak száma 

080300008 
A szabályozási 
megfelelésért 

felelős személy 
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A törvényi előírások miatt és mindenekelőtt a munkatársaink védelme érdekében minden visszaküldéshez aláírt 
„Fertőtlenítési igazolást” kérünk. Kérjük, gondoskodjon arról, hogy ez a „Fertőtlenítési igazolás” minden 
termékvisszaküldéshez (reklamáció / javítás / egyéb visszaküldési ok) kitöltve és aláírva mellékelve legyen, és 
csomagolja a termékeket úgy, hogy a kicsomagolás során ne álljon fenn az áruátvételi részlegen dolgozó 
személyzet sérülésének veszélye. 
 

Terméksz.:   Termék megnevezése:   

 

Ha lehetséges, kérjük, adja meg a következőket 
Szállítólevél sz.:   a 

követ
kezőt
ől 

 Tételsz.:   

     

Visszaküldési ok:  

  

  

Ezennel igazoljuk, hogy 
☐ a levélhez mellékelt orvostechnikai eszköz(ök) nem érintkezett/érintkeztek vérrel, 

szövetekkel vagy más testből származó anyagokkal / testnedvekkel, és aláírással igazolható, 
hogy higiéniai szempontból biztonságos(ak).  

  

☐ a levélhez mellékelt orvostechnikai eszköz(ök) alkalmazása/alkalmazásuk során 
érintkezésbe került(ek) vérrel, szövetekkel vagy más testből származó anyagokkal / 
testnedvekkel, és a orvostechnikai eszköz(ök) fertőtlenítése, tisztítása és sterilizálása a 
vonatkozó egészségügyi előírásoknak és a gyártó előírásainak megfelelően megtörtént, 
amelyet aláírással igazolunk. 

 A fertőtlenítésre, tisztításra és sterilizálásra vonatkozó információk: 
 ☐ A fertőtlenítés és tisztítás kézzel történt 
 ☐ A fertőtlenítés és tisztítás géppel történt 
 ☐ Gőzsterilizálás ( 3 perc 134°C fokon / 15 perc 121°C fokon) 
 ☐ Egyéb eljárás ( kérjük megadni)  

  

☐ a levélhez mellékelt orvostechnikai eszköz(öke)t nem lehetett fertőtleníteni!  

 Indoklás:  

   

   
     

Az intézet pecsétje  Dátum  Aláírás (és olvasható név) 
 
Amennyiben nem érkezik hozzánk meg ez a dokumentum vagy egy hasonló visszaigazolás, úgy fenntartjuk a 
jogot, hogy az árut költség ellenében fertőtlenítsük, tisztítsuk és sterilizáljuk, vagy visszaküldjük a feladónak. 
 
Kérdés esetén lépjen kapcsolatba: Helmut Zepf Medizintechnik GmbH 

Obere Hauptstraße 16-22 
D-78606 Seitingen-Oberflacht 
Tel. +49 (0) 7464 / 9888-0 

 


