Bestellung zur beauftragten Person flr automatisierte Defibrillatoren (AED)
im Betrieb nach §10 MPBetreibV

Hiermit wird Herr/Frau

als beauftragte Person fir automatisierte Defibrillatoren (AED)

im Unternehmen/Unternehmensteil bestellt.

Die Zusténdigkeit bezieht sich auf folgende Gerate:

(Geratebezeichnung/Hersteller/Typ/Standorte eintragen)

Die Bestellung umfasst die Pflege/Wartung des/der automatisierten externen

Defibrillationsgerate/s (AED) und des Zubehdrs. Insbesondere gehért hierzu:

(zutreffendes bitte ankreuzen/ergénzen)

die regelmaRige Uberprifung der Einsatzbereitschaft der AED,

der rechtzeitige Austausch der Klebeelektroden und der Batterie,

die Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des/der Gerate/es nach der
Verwendung,

die Veranlassung der regelméafRigen Wartung und der sicherheitstechnischen
Kontrollen durch sachkundige Personen/Fachfirmen,

das Fuhren des Medizinproduktebuches,

Mitwirken bei den Unterweisungen zum Thema Erste Hilfe / AED,

als Ansprechpartner/in fir das Thema automatisierte Defibrillation zur Verfiigung zu
stehen,

Ort/Datum Unternehmensleitung
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