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Gesundheits- und Sicherheitsvorkehrungen für 
die Rücksendung von dekontaminierten Geräten 

und Komponenten 
(vom Kunden / Betreiber auszufüllen) 

 
 

Allgemeine Information 
 
Dieses Dokument dient zur Dokumentation aller sicherheitsrelevanten Angaben für die Rücksendung von 
kontaminierten Instrumenten und Komponenten. 
Der Kunde (Betreiber) trägt die Verantwortung für die Gesundheit und Sicherheit seiner Arbeitnehmer. Sie 
erstreckt sich auch auf das Personal, das bei Reparatur und/oder Wartung der Geräte und Komponenten 
beim Betreiber oder beim Hersteller mit diesen in Berührung kommt. Die Dekontaminierung der Geräte und 
Komponenten muss kenntlich gemacht werden und die Erklärung über Dekontaminierung ist auszufüllen. 
 
 
 

Erklärung über Dekontaminierung 
 
Das Personal, das die Reparatur und/oder die Wartung durchführt, muss vor Aufnahme der Arbeiten über 
den Zustand der kontaminierten Geräte und Komponenten informiert werden. Dazu dient die “Erklärung über 
Dekontaminierung von Geräten und Komponenten”. 
 
Diese Erklärung ist dem Lieferanten oder der von ihm beauftragten Firma direkt zuzusenden. Ein zweites 
Exemplar muss den Begleitpapieren der Sendung beigefügt werden. 
 
 
 

Versand 
 
Beim Versand von kontaminierten Geräten und Komponenten sind die in der Betriebsanleitung 
angegebenen Versandvorschriften vor Versendung zu beachten, so zum Beispiel: 
-  Medium komplett ablassen, 
-  Gerät durch Spülen mit Gas neutralisieren oder mit richtigem Lösungsmittel spülen, 
-  aus angebauten oder lose mitgelieferten Filtern die Filtereinsatze entfernen, 
-  alle Öffnungen luftdicht verschließen, 
-  Einschweißen in geeignete Schutzfolie, 
-  Versand in geeigneten Transportcontainern, 
- Platzierung dieser Erklärung außerhalb der Transportverpackung. 
 

 



Erklärung über Dekontaminierung von Geräten und Komponenten 
 
Sofern Sie Geräte zurücksenden, teilen Sie in einem Begleitschreiben mit, was Sie zu beanstanden haben, 
welcher Fehler aufgetreten ist oder welche Arbeiten (z.B. Umkalibrierung) ausgeführt werden sollen. 
Ich bestätige, dass die nachfolgend mit Seriennummer aufgeführten Geräte und Komponenten frei sind von 
gefährdenden oder potenziell gefährdenden Substanzen. 
Diese Erklärung muss korrekt und vollständig ausgefüllt und von dazu befugten Personen unterschrieben 
werden. 
 

A. Art der Geräte - Typenbezeichnung/Artikel: ........................................................................................
   - Seriennummer: ..........................................................................................................
   - Lieferdatum: .............................................................................................................. 
 

B. Grund für Einsendung: 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….…………………………………………………………………………………………….
……………………………….…………………………………………………………………………………………….
……………………………….…………………………………………………………………………………………….
……………………………….…………………………………………………………………………………………….
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
……………………………….……………………………………………………………………………………………. 
 
 
C. Das Instrument ist kontaminiert mit ..........................................................................................................  
 und ist gereinigt worden mit.......................................................................................................................   

 

Sie sind verpflichtet, vor Einsendung eine sachgemäße Reinigung vorzunehmen. Einschweißen in 
Folie ist zweckmäßig. Diese Vorkehrungen sind zum Schutz der Mitarbeiter des Lieferanten 
unumgänglich. 

 

 
D. War die Kontaminierung: 
 ❑  a. explosiv 
 ❑  b. toxisch (toxische Nebenprodukte) und giftig 
 ❑  c. Krebserregend 
 ❑  d. korrosiv 
 ❑  e. inert 
 ❑  f.  Haut reizend / ätzend 
 ❑  g. feuchtempfindlich 
 ❑  h. oxydierend 
 ❑  i.  radioaktiv 
 ❑  j.  Mikrobiologisch 
 ❑  k.  Verdacht auf Krebserregend 
 ❑  l.  sonstige Schadstoffe ...................................................................................................................   
 
 

E. Rechtsverbindliche Erklärung 
 

 Hiermit versicher(n) ich/wir, dass die Angaben in diesem Vordruck korrekt und vollständig sind. Der 
 Versand der kontaminierten Geräte und Komponenten erfolgt gemäß den gesetzlichen 
 Bestimmungen. 
 
 Firma/Institut:...........................................................................................................................................   
 Straße:..............................................................PLZ, Ort: ......................................................................  
 Telefon: ...................................................................................................................................................   
 Fax: ..................................................................Email: ............................................................................  
 

 Name (in Druckbuchstaben):.................................. ......................................................................................  
 Position:...................................................................................................................................................   
 Datum:..............................................................Firmenstempel: ............................................................  
 

Rechtsverbindliche Unterschrift: ............................................................................................................ 
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