Auftragsformular .
fiir Siegelnaht-Festigkeitspriifung geman

DGSV-Leitlinie DIN EN ISO 11607-2 MEDIZINTECHNIK

Praxis/Klinik:
Steri-Tech GmbH Ansprechpartner:
Siegelnaht-Festigkeit StraBe /Haus-Nr.:
Max-Berk-Strale 3 PLZ/Ort:
69226 NuBloch E-Mail:
Tel.-Nr. fir Riickfragen:
Bei abweichendem Auftraggeber bitte diesen separat angeben!

Die Siegelnaht-Festigkeitsprifung wird gemaR DIN EN 868-5 Anhang D
durchgefiihrt.

Gemal DGSV-Leitlinie DIN EN ISO 11607-2 wird eine jahrliche Prifung
gefordert.

Angaben zum Foliensiegelgerat *

Balken-Siegelgerat Durchlauf-Siegelgerat

Angaben zum Sterilisator *

* Pflichtangaben
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Ubersicht der erstellten Folien-Proben

Fiihren Sie in der nachfolgenden Tabelle alle erstellten Proben auf und bezeichnen Sie diese mit der
passenden Proben-Nr. (z. B.: A1/A2/A3 usw.) wie in der Tabelle vorgegeben.

1

Hersteller
A 2
3
4

Hersteller
B 5
6
7

Hersteller
C 8
9
10

Hersteller
D 11
12
13

Hersteller
E 14
15

Auftragserteilung

Hiermit beauftragen wir die Firma Steri-Tech GmbH mit der Siegelnaht-Festigkeitspriifung gemaR
DGSV-Leitlinie DIN EN ISO 11607-2, nach Priifverfahren DIN EN 868-5, Anhang D anhand der

0. a. Angaben zu einem Preis von 84,- Euro zzgl. Mwst.

(zzgl. 40,- Euro fir jeden zusatzlichen Folienhersteller. Bei Verwendung von Folien verschiedener Marken oder Hersteller muss die
Siegelnaht-Festigkeitsprifung fur jede Marke/Hersteller durchgefiihrt werden)

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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DGSV- LEItllnIe DIN EN I1SO 11607-2 MEDIZINTECHN'K
Erstellung der Proben fiir die Siegelnaht-Festigkeitspriifung

1. Bitte prifen Sie, wie viele Folienhersteller (z. B. MELAG, MEDI-PACK, Diirr) Sie in
der Praxis verwenden. Wahlen Sie fur jeden Hersteller nur die breiteste Folie aus,
welche Sie im Einsatz haben. Sollten Sie Folien mit Seitenfalte haben, so sehen
Sie diese als separaten Folienhersteller an.

2. Bitte fertigen Sie pro Folienhersteller drei Proben
an, wie in der Grafik rechts dargestellt. Priifen Sie,
dass die Siegelndhte intakt sind und keine Kanal- A
oder Blasenbildung aufweisen. Sollten die
Siegelnahte Mangel aufweisen, so erstellen Sie
bitte neue Proben.

kontrollieren Sie bitte, ob die Siegelnidhte Siegeinahten

unversehrt sind.

' o

3. Bitte sterilisieren Sie die Proben im praxisiiblichen s
Standardprogramm (z. B.: Universal-Programm 134 7 cm Abstand Q

°C, 5:30min). Nach erfolgreicher Sterilisation zwischen den g

5

-

Q2

@

4. AnschlieBend nummerieren Sie die Proben
entsprechend der Tabelle auf Seite 2 und geben
ebenfalls die jeweilige Chargennummer des
Sterilisators an. v

5. Bitte fullen Sie die ersten beiden Seiten des Antragsformulars vollstandig aus
und schicken dieses mit den erstellten Proben an die auf der ersten Seite
angegebene Adresse. Bitte achten Sie darauf, die Folien nicht zu knicken.
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