
 

Bemerkungen Für jedes überprüfende Gerät einen separaten Begleitschein ausfüllen. 

Für jede Überprüfung einen unbehandelten Bioindikator als Transportkontrolle beilegen. 

 Begleitschein bitte vollständig ausfüllen. 

 

Begleitschein 

Dampfsterilisation 

 

  

Einsender (ggf. Stempel) Probenahme 

Datum/Zeit:     ……………………………………………… 

Probenehmer: ……………………………………………… 

 

Prüfungsart 

□ Periodische Prüfung 

□ Außerordentliche Prüfung 

 

 

□ Typprüfung 

□ Prüfung nach Aufstellung 

Geräteangaben 

Hersteller:  ………………………………………………… 

Typbezeichnung:  ………………………………………. 

 

 

Herstellnummer: ..……………………………………….. 

 

Prüfbedingungen 

Programm:  ……………………………..………………… 

Sterilisiergut: ……………………………..……………… 

Sterilisierzeit: ……………………………..……………… 

 

 

Eingestellte Temperatur: …………………………….. 

Abgelesene Temperatur: …………………………….. 

Anzahl Bioindikatoren: ……….. + ……….. Kontrolle 

Sterilisierbehälter 

□ Sterilisierbehälter mit Filter, Boden  

□ Sterilisierbehälter mit Filter, Deckel 

 

 

□ Sterilisierbehälter mit Ventilen, Boden 

□ Sterilisierbehälter mit Ventilen, Deckel 

Sterilisierverpackung 

□ Tuch, einfach 

□ Tuch, mehrfach  

□ Papier, einfach 

□ Papier, mehrfach 

 

 

□ Tuch-Papier-Kombination 

□ Klarsicht-Sterilisier-Verpackung, einfach 

□ Klarsicht-Sterilisier-Verpackung, mehrfach 

□ Sonstige Verpackung 

 

 

Skizze über die Verteilung und Lage der 

Bioindikatoren in der Sterilisierverpackung. 
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