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Ubergabeprotokoll L2-D2 Serie D
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DKL CHAIRS GmbH kann sich nur dann fiir die Auswirkungen auf die Sicherheit, Zuverldssigkeit und Leistung der
Behandlungseinheit als verantwortlich betrachten, wenn nachstehende Hinweise eingehalten sind:

1.

2. Die Dentaleinheit wird in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung verwendet.
3. Die jahrlich empfohlenen Wartungen durchgefihrt werden und die Anforderungen der EN/IEC 62353

. Bei der Benutzung die nationalen gesetzlichen Bestimmungen beachtet werden.

YOUR DENTAL UNIT

Die Montage durch DKL oder von DKL autorisierten Dritten geschulte Techniker oder durch Personal
von autorisierten Handlern durchgefiihrt werden.

»Wiederholungspriifungen und Prifungen vor der Inbetriebnahme von medizinischen elektrischen
Geraten und Systemen — allgemeine Vorschriften” im vollen Umfang erfiillt werden.

Modell Seriennummer

wahlen

wahlen

wahlen

wahlen

wahlen

Praxisanschrift:

Fur die oben genannten Dentaleinheit(en) gilt: ja nein

1. Sieist/sind vollstandig

2. Sie wurde(n) ordnungsgemaR montiert

3. Die sicherheitstechnische Kontrolle nach EN 62353 Erstinbetriebnahme wurde
dokumentiert (Medizinproduktebuch*, Punkt 4)

4. Sieist/sind voll funktionstiichtig (Medizinproduktebuch* Punkt 2)

5. Die Einweisung nach MPBetreibV §5 ist erfolgt und wurde dokumentiert
(Einweisungsprotokoll*, Medizinproduktebuch* Punkt 3)

6. Die Gebrauchsanweisung wurde Ubergeben (Medizinproduktebuch* Punkt 2)

7. Die Wartungsanweisung wurde bergeben (Wartungsprotokoll*,
Medizinproduktebuch*, Punkt 5)

8. Eswurde auf die nach Landesrecht geforderten Unterlagen hingewiesen
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YOUR DENTAL UNIT

Noch zu erledigende Restarbeiten

ja

nein

Wenn ja, welche:

erledigen:

durch wen zu

Wir weisen darauf hin, dass zum Anschluss von Dentaleinheiten an das 6ffentliche Trinkwassernetz ein freier

Auslauf gemaR EN 1717 vorzusehen ist. Flr den Fall, dass die o.g. Dentaleinheit(en) keine Trennstrecke

beinhaltet/n bzw. ohne Trennstrecke bestellt wurde(n), liegt es in der Verantwortung des Betreibers, einen
freien Auslauf — bauseits — vorzusehen bzw. den Sachverhalt mit dem o6rtlichen Wasserversorger abzuklaren.

Ort: Datum:

Unterschrift Techniker oder Fachhandler: Unterschrift Endkunde:

Dieses Dokument dient als Nachweis der Installation und der Einweisung in die o.g. Dentaleinheit(en) und
sichert lhre Gewahrleistungsanspriiche. Senden Sie das Formular ausgefiillt per Email an info@dkl.de oder per

Post an die Anschrift: DKL CHAIRS GmbH — An der Ziegelei 3 - 37124 Rosdorf — Deutschland.

Formular sperren und speichern

*Im Lieferumfang enthalten ist ein USB-Stick mit allen Produktunterlagen.

Auf diesem Stick finden Sie die Gebrauchsanweisung fir die jeweiligen Modelle aus der L2-Serie und D2-
Serie. Benutzen Sie fiur die Einweisung das Dokument , TPL-Einweisungsprotokoll. Im Medizinproduktebuch
kénnen Sie alle Schritte dokumentieren. Das Wartungsprotokoll_L2_D2 gibt die Wartungsintervalle vor.
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