
 

 

Intyg om smittfrihet 
 
Produktnr:  Beskrivning  Serienummer:  

______________________ ___________________________________ ____________________  

______________________ ___________________________________ ____________________  

______________________ ___________________________________ ____________________  

 

Från:  

________________________________________________________ 
Företag  

____________________________ ____________________________  
Adress  Postadress  

____________________________ ____________________________  
Kontaktperson  Telefon / e-post 

 

Alternativ 1  
� Produkten har ej varit utsatt för riskämne och behöver inte rengöras med  
    desinfektionsmedel 

 

Alternativ 2  
� Produkten har varit utsatt för riskämne: ___________________________  
 
� Den är rengjord med: _________________________________________  
  (typ av desinfektionsmedel)  
 
� På utsidan  � På insidan  � Autoklaverad  
 

 
Ovanstående intygas; 

 
________________________ ____________  
Ort Datum 

 
________________________ ________________________  
Namnteckning   Namnförtydligande  
 
 

 

Anvisningar till verkstads-, transport- och övrig servicepersonal:  
Om en utrustning eller del av utrustning saknar intyg om smittfrihet och det, kan finnas risk 
för radioaktiv eller biologisk smitta eller annan risk, kommer Ninolab’s representant inte att 
befatta sig med utrustningen förrän en riktig desinfektion utförts och intyg om smittfrihet 
fyllts i och anbringats på utrustningen.  

 

Ninolab’s noteringar  
� Utförd funktionskontroll efter retur (Serviceavdelningen)  ______________  
� Utförd rengöring efter retur (Serviceavdelningen)  ______________  
� Internt ordernummer  ______________ 

 
 


