	Prüfprotokoll
für (elektrisch) höhenverstellbare Therapieliegen
(die Prüfung muss alle 2 Jahre gemäß DIN EN 62353 erfolgen)
	



	Zentrum:
	     
	
	Datum der Prüfung:

	Raum:
	     
	
	     

	Hersteller:
	     
	
	

	Serien-/Inventar-Nr.:
	     
	
	



	Sichtprüfung

	Lfd. Nr.
	Prüfmerkmale
	Spezifikation
	OK
	Mangel
	Bemerkung

	
	Aufkleber / Sicherheitsbezogene Kennzeichnungen
	· Typenschild
· Warnaufkleber zur Scher-/ Quetsch-gefahr vorhanden
· gut lesbar
· Aushang Betriebs-anweisung vorh.
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	|_|
	     

	
	Polsterung
	· Beschädigung
· Verformung
	|_|
	|_|
	     

	
	mechanische Teile
	· Beschädigung
· Befestigung
· (Schweiß)Verbindungen
	|_|
	|_|
	     

	
	pneumatische Teile
	· Beschädigung
· Befestigung
	|_|
	|_|
	     

	
	elektrische Teile
(wenn elektrisch betrieben)
	· Beschädigung
· Befestigung
	|_|
	|_|
	     

	
	Sicherheitseinrichtung(en)
(z.B. Sperrbox, Funkschalter etc.)
(wenn elektrisch betrieben)
	· Vorhanden
· Beschädigung
	|_|
	|_|
	     



	Funktionskontrolle

	Lfd. Nr.
	Prüfmerkmale
	Spezifikation
	OK
	Mangel
	Bemerkung

	
	mechanische Teile
	· Beschädigung
· Befestigung
· fester Sitz
· (Schweiß)Verbindungen
	|_|
	|_|
	     

	
	pneumatische Teile
	· Beschädigung
· Befestigung
· fester Sitz
	|_|
	|_|
	     

	
	elektrische Teile
(wenn elektrisch betrieben)
	· Beschädigung
· Befestigung
· funktionsfähig
	|_|
	|_|
	     

	
	Funktionen durchfahren
	· Endlagenprüfung
	|_|
	|_|
	     

	
	Lenkrollen
	· Bremsenprüfung
	|_|
	|_|
	     

	
	Sicherheitseinrichtung(en)
(z.B. Sperrbox, Funkschalter etc.)
(wenn elektrisch betrieben)
	· funktionsfähig
	|_|
	|_|
	Beschreibung der Sicherheitseinrichtungen:
     



	Prüfung der Unterlagen

	Lfd. Nr.
	Prüfmerkmale
	Spezifikation
	OK
	Mangel
	Bemerkung

	
	Medizinproduktebuch
	· vorhanden
	|_|
	|_|
	     




	Prüfungsergebnis
	JA
	NEIN
	HINWEIS

	Alle Prüfmerkmale im zulässigen Bereich
	|_|
	|_|
	Nur bei geringfügigen Mängeln und wenn mind. eine technische Sicherheitseinrichtung vorhanden und funktionsfähig ist (z.B. Sperrbox  siehe lfd.-Nr. 6).

	Prüfung bestanden
	|_|
	|_|
	

	Prüfetikett aufgeklebt
	|_|
	|_|
	




	Maßnahme(n) bei vorhandenen Mängeln:

	|_|
	Geringfügige Mängel, die zu beseitigen sind.
Die Liege darf bis zur Beseitigung der Mängel weiter betrieben werden.

	|_|
	
	Relevante Mängel, die Liege darf bis zur Reparatur nicht weiter betrieben werden!
- Außerbetriebnahme technisch sicherstellen und deutliche Kennzeichnen -




	Bemerkungen:

	[bookmark: Text1]     



	Nächste Prüfung bis zum:
	     
	

	
	
	

	Name des Prüfers:
	     

	
	

	Unterschrift des Prüfers:
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