
Erklärung über die Dekontaminierung von Geräten

Die Reparatur von Geräten wird nur durchgeführt, wenn eine vollständig ausgefüllte Erklärung vorliegt. Ist das nicht der Fall, kommt es zu  
Verzögerungen der Arbeiten. Wenn diese Erklärung den instand zu setzenden Geräten nicht beiliegt, kann die Sendung zurückgewiesen 
werden.  Für jedes Gerät ist eine eigene Erklärung abzugeben.

Diese Erklärung darf nur von autorisiertem Fachpersonal des Betreibers ausgefüllt und unterschrieben werden. 

Auftraggeber/Abt./Institut: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Ansprechpartner: 

Telefon:    Fax:    E-Mail: 

Auftrags-Nr. des Auftraggebers: 

A. Angaben zum Gerät

Genaue Bezeichnung: 

Lenz-Artikelnummer: 

B.	 Zustand des Gerätes

War es in Betrieb? Ja	 Nein	 Nicht bekannt

Reinigungsmittel: 

Reinigungsmethode: 

C.	 Angaben zur Dekontaminierung (bitte unbedingt ausfüllen)

Medium/ 
Konzentration

radioaktiv entzündlich giftig ätzend gesundheits- 
schädlich

gesundheits- 
gefährdend

unbedenklich 

Medium im Prozess 
□ □ □ □ □ □ □

Reinigung  
mit

□ □ □ □ □ □ □

Endreinigung 
mit

□ □ □ □ □ □ □

Sonstiges  
(bitte angeben!)

a) Geben Sie Details der gesundheitsgefährdenden Substanzen an, mit denen das Produkt in Berührung kam, wie oben bezeichnet, inklusive der
Namen und Quantität der Mittel und jegliche relevanten Sicherheitsdatenblätter:

***Falls gesundheitsgefährdende Substanzen benutzt wurden, muss eine Dekontamination ausgeführt werden. 

b) Ihre Dekontaminationsmethode (benutzen Sie ein weiteres Blatt falls notwendig):

c) Sind zurückbleibende Bereiche der Kontamination durch Substanzen wie in Abschnitt A oder B oben spezifiziert (z.B. schwierig zu erreichende
Bereiche während der Dekontamination)? 



d) Bitte geben Sie an, ob bei der Handhabung des Produktes bestimmte Schutzausrüstung notwendig ist: 

Unser Ziel ist es, die beste Kundenbetreuung anzubieten und alle retournierten Produkte so schnell wie möglich zu bearbeiten.  
Damit uns dies gelingt, bitten wir Sie, die unten beschriebene Vorgehensweise, zu befolgen.

Um ein bereits benutztes Lenz Produkt aus egal welchem Grund zurück an die Lenz Laborglas GmbH & Co. KG zu schicken, muss nachfolgender  
Ablauf eingehalten werden:

1. Die angehängte Dekontaminationserklärung ausfüllen und mit Unterschrift versehen, um zu garantieren, dass alle Dekontaminationsabläufe 
korrekt ausgeführt wurden.

2. Das zu retournierende Produkt ist in angemessener Verpackung zu schicken.

3. Befestigen Sie die ausgefüllte Dekontaminationsbescheinigung außen am Paket, zusammen mit allen nötigen Versanddokumenten.

4. Schicken Sie das Produkt an unsere Firmenadresse (Lenz Laborglas GmbH & Co. KG, Am Ried 8, 97877 Wertheim)

Bitte beachten Sie, dass es zu Verzögerungen in der Bearbeitung Ihres Produktes kommen kann, wenn die obige Vorgehensweise nicht  
eingehalten wird.

- Ware, die ohne komplett ausgefüllte Dekontaminationserklärung bei Lenz Laborglas GmbH & Co. KG ankommt, wird eingelagert, bis die 
fehlenden Informationen vorliegen.

- Lenz Laborglas GmbH & Co. KG behält sich das Recht vor, Waren zu entsorgen oder zurück zu schicken, wenn die korrekte 
Dokumentation nicht innerhalb eines Monats erhältlich ist.

	













Datum	 Unterschrift der autorisierten Person	 Firmenstempel
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