
Bitte jeder Rücksendung beilegen! 

Dekontaminations-Zertifikat / 

Hygiene-Unbedenklichkeitsbescheinigung

Stückzahl Artikelnummer Bezeichnung Charge 

Ich bestätige hiermit, dass… (bitte entsprechendes Kästchen ankreuzen) 

das anbei liegende Medizinprodukt NICHT mit Blut oder anderen 

Körperflüssigkeiten in Kontakt gekommen ist und somit hygienisch unbedenklich 

ist. Dies wird durch Unterschrift (s.u.) bestätigt.  

das anbei liegende Medizinprodukt während der Anwendung mit Blut oder anderen 

Körperflüssigkeiten in Kontakt gekommen ist. Das Instrument wurde gereinigt und 

folgendermaßen dekontaminiert: 

Dampfsterilisation (≥ 4 Min. bei 132°C, max. 137°C) 

Anderes Verfahren (bitte angeben)__________________________________

das anbei liegende Medizinprodukt verunreinigt und NICHT dekontaminiert werden 

konnte. 

Begründung: _________________________________________________________ 

Rücksendungen bitte an: 

Bema GmbH + Co. KG  

Endochirurgische Instrumente 

Rudolf-Diesel-Straße 12  

D-78576 Emmingen

mail@bemamedical.com

Ihre Kontaktdaten für Rückfragen: 

Name: 

Telefonnummer: 

Abteilung/Klinik: 

Email:  

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Datum / Unterschrift / Firmenstempel _________________________________________
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