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Anlage 6   zur  DA „ZustäŶdigkeiteŶ uŶd VeraŶtwortuŶg geŵäß MPDG uŶd MPBetreibV“ 

         

 

 

 

Medizinproduktebuch 
                                                                  gemäß § 12 MPBetreibV 

 

 

Betreiberadresse                                  Hersteller 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                Lieferant 

 

 

 

 

 

 

 

MP – Identifikation  oder Stammdaten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

zulässiger Betrieb /Kombination  (einschl. Software, verbundene MP, Zubehör) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID-Nr.:   __________________ 

Ser.Nr.: __________________ 

 _____________________________ 

________________________________________ 

________________________________________

Standort: __________________________________

Bereich:   __________________________________

Verantwortlicher: _____________________________

 

Adresse: ______________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Tel.Nr.: ________________________ 

Adresse: _____________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Tel.Nr.: ______________________________ 

MP - Bezeichnung: _______________________________________________________________________ 

MP - Typ/Modell:    ______________________________________________________________________ 

Seriennummer:___________________________________      ID-Nr.: _______________________________ 

CE-Zeichen: _______________            UDI-Nr.: ________________         Katalognr.: ____________________ 

Software-Version: _________________________ 

Zuordnung Risikoklasse (ankreuzen):                  I                    IIa                       IIb                            III  

Zuordnung nach MPBetreibV (ankreuzen):                Anlage 1                 Anlage 2                Anlage  1+2 

   

        

 

    

   

MP-Bezeichnung           MP-Typ/Modell           Seriennummer              Verbrauchsmittel/Zubehör mit Art.Nr. 

______________       _______________          ___________                  ________________________________ 

______________       _______________          ___________                  ________________________________ 

______________       _______________          ____________               ________________________________ 

______________       _______________         ____________                ________________________________ 


