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GERÄTE WURDEN KONTAMINIERT! 

Die Kontaminationsanzeige ist zwingend bei einer tatsächlichen oder 
       eventuellen Kontamination der Mietgeräte auszufüllen. 

 
Um unsere Mitarbeiter und die Umwelt vor Gefahren und Kontaminationen zu schützen, ist es zwingend 
erforderlich, dass Dräger über eine eventuell stattgefundene Kontamination der Mietgegenstände in Kenntnis 
gesetzt wird. Aus diesem Grund sind Sie verpflichtet, eine stattgefundene Kontamination anzuzeigen.  

 
Bezugsnummer:      Kunde (Name):                
 
Ansprechpartner:      Rufnummer:                                                                                                   
 
Hinweise zur Bearbeitung: 
Bitte beschreiben Sie die Art der Kontamination oder kreuzen Sie die zu berücksichtigende Gefahrenart in der 
Matrix an. Bitte füllen Sie dazu dieses Formblatt aus und bringen es gut sichtbar von außen zusammen mit dem 
Rücklieferschein an der Rücksendung an. Bei Rückfragen kontaktieren Sie bitte Ihren Dräger Ansprechpartner. 
 

Information (Text eintragen): 

Bei einer anzunehmenden Gefahr oder Kontamination bitte ankreuzen und 
das entsprechende Gefahrblatt sowie die Handlungsvorschrift der 
Rücksendung beilegen.     

 

 

Gerätetyp / ID 
(Barcode) 

Kontaminiert mit 
(Gefahrstoff, 

Stoffbezeichnung  UN-Nr.) 

Vorreinigung hat 
stattgefunden 

(Beschreibung) 
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Sonstige Gefahr, bitte spezifizieren:  

Hiermit bestätige ich, dass die Kontamination in diesem Formblatt vollständig angezeigt wird. Eine fachgemäße 

Vorreinigung ist erfolgt, sodass für eine weitere Aufarbeitung durch Dräger keine Arbeitsplatzgrenzwerte 

überschritten werden. 

 

 
Datum      Abteilung       Name                    Unterschrift 


