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ALGEMENE INFORMATIE

Datum en tijdstip reparatie/verplaatsing

Afdeling

Ruimtenummer

Inperkingsniveau*

Type apparaat waaraan werkzaamheden
moeten worden uitgevoerd

Registratienummer apparaat

Omschrijving defect/onderhoud

VERKLARING

De mogelijk met GGO-materiaal besmette delen van het apparaat zijn gedesinfecteerd volgens de voorschriften
zoals vermeld in de werkinstructie Desinfectie van laboratoria.

De desinfectie is uitgevoerd met het volgende desinfectans (concentratie/naam desinfectans):

Derhalve zijn er geen microbiologische risico’s aanwezig voor het repareren van dit apparaat. Indien bij het openen
van het apparaat twijfels omtrent de mate van desinfectie ontstaan, raadpleegt u de BVF voor te nemen
maatregelen.

ONDERTEKENING ABV

Naam

Afdeling

Datum en tijdstip vrijgave

Handtekening

ONDERTEKENING BVF

Naam

Datum en tijdstip vrijgave

Handtekening

* bij inperkingsniveau | tekent de ABV, bij inperkingsniveau Il tekenen de BVF en de ABV

Vrijgave apparatuur Versie 1.0 pagina 1/1
D4 info-hsb@maastrichtuniversity.nl Formulier 6 08/2024


https://www.maastrichtuniversity.nl/nl/file/werkinstructie-8-desinfectie-van-laboratoriapdf
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