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Bestätigung des einwandfreien Hygienezustandes 
vor Zusendung von Medizinprodukten 

Bitte legen Sie dieses Formular unbedingt vollständig ausgefüllt und unterzeichnet Ihrer Sendung an 

uns bei! 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

um unsere hohen Hygienestandards aufrechtzuerhalten und Ihr(e) Medizinprodukt(e) bearbeiten zu 
können (z.B. Reparatur oder Prüfung), ist es unbedingt notwendig, dass dessen einwandfreier 
Hygienezustand vor Zusendung an uns hergestellt wird.  

Diese Notwendigkeit besteht grundsätzlich in allen Fällen der Zusendung von Medizinprodukten an 
uns per Lieferdienstleister. Benutzte Einwegartikel dürfen nicht versendet werden! 

Ihr Team von CORDAMED 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass nachfolgend aufgeführte Medizinprodukte sowie 
wiederverwendbares Zubehör, die an CORDAMED GmbH  übersendet werden, entsprechend 
gültiger Hygieneanforderungen bzw. Aufbereitungsanforderungen (gemäß zutreffender 
Gebrauchsanweisung des jeweiligen Medizinproduktes) aufbereitet worden sind. 

 

Liste der übersendeten Medizinprodukte: 

Bezeichnung Medizinprodukt bzw. 
wiederverwendbares Zubehör Seriennummer Menge 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

____________________________________       _____________________________________ 
Name Betreiber (Klinik/Arztpraxis, Stempel)                    Name, Vorname Mitarbeiter-Klinik/Arztpraxis (Druckbuchstaben) 

____________________________________       _____________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift Mitarbeiter-Klinik/Arztpraxis 
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