
Desinfektionsnachweis

Ort:

PLZ:

Straße:

Firma:

Telefax:

Telefon:

Kunden-Nr: D

E-Mail:

desinfiziert.
Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten 

Das Gerät wurde zur Ausführung der Reparatur- / Wartungsarbeiten gemäß den 

Internet: www.medi-king.de
E-Mail: info@medi-king.de

Unterschrift Kunde

Telefax: (04207) 91 37-20
Telefon: (04207) 91 37-0

D-28876 Oyten
Rudolf-Diesel-Str. 30
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