Fakultat fur Chemie und Pharmazie

Unbedenklichkeitsbescheinigung /
Dekontaminationserklarung

zu Auftrags-Nr,

UNI

FREIBURG

Zum Schutz unserer Mitarbeiter und Betriebseinrichtungen sowie Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften, bendtigen wir eine unterschriebene Dekontaminationserklarung vor der
Auftragsbearbeitung. Bringen Sie diese bei Abgabe des Geréts /Teile unbedingt mit.

Welches Medium wurde verwendet?

Medium/ CAS- | giftig | atzend | entziindlich | gesundheits- | umwelt- unbedenklich
Konzentration | Nr. gefahrdend * | gefédhrdend
Prozessmedium O O O O O O
Reinigungsmedium O O | [l O O

*biogefahrlich und radioaktiv kénnen nicht angenommen werden !

Zutreffendes bitte ankreuzen und ein Sicherheitsdatenblatt / spez. Handhabungsvorschriften beifiigen !

Erklarung:

Geréte- /Teilebezeichnung:

[l

[
[

[

Das Geréat wurde nicht fur/in gesundheits-/'umweltgefahrdenden Medien eingesetzt.
(Nach Mdglichkeit Sicherheitsdatenblatt beifiigen und/oder CAS-Nr. angeben.)

Das Gerét ist vor der Abgabe sorgfaltig entleert sowie auf3en und innen gereinigt worden.

Besondere Sicherheitsvorkehrungen sind nicht notwendig.

Folgende Sicherheitsvorkehrungen hinsichtlich Restfliissigkeit , Spilmedien und Entsorgung

sind notwendig (Sicherheitsdatenblatt muss beigefiigt werden.)

Hersteller:

Serien-Nr:

»Ich bestétige, dass die abgegebenen Teile / Gerate grindlich gereinigt wurden.
Diese sind somit frei von Rickstanden in gefahrenbringender Menge. Hiermit bestétigen Sie, die
vorliegende Dekontaminationserklarung vollstdndig und nach bestem Wissen ausgefillt zu haben.”

(Ort, Datum)

Abteilung:

(Unterschrift Abteilungsleiter)
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