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 [Praxis-LOGO]
[Name der Ärztin / des Arztes / Adresse der Praxis] 


vom: [Datum]

Bestandsverzeichnis (gem. Anforderungen der Medizinproduktebetreiberverordnung) 
	
	Gerät A
	Gerät B
	Gerät C
	Gerät D
	Gerät E

	Bezeichnung
	
	
	
	
	

	Art / Typ
	
	
	
	
	

	Herstellungsjahr
	
	
	
	
	

	Seriennummer
	
	
	
	
	

	Hersteller
	
	
	
	
	

	Vertreiber
	
	
	
	
	

	Kennnummer /

CE-Kennzeichnung
	
	
	
	
	

	Standort
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