
Erfolgte bereits eine Bestandsaufnahme nach § 13 MPBetreibV?

 Ja               Nein

Besteht bereits ein Wartungsvertrag mit anderen Partnern?

 Ja               Nein

Wann fand die letzte Prüfung statt?   

Anzahl Produkt Art.-Nr.

Elektrische Pflegebetten 366202

Mechanische Pflegebetten 366210

Elektrische Klinikbetten 314300

Mechanische Klinikbetten 366210

Lifter, Aufstehhilfen 347244

Deckenlifter 300040

Patienten-/Bewohnergurte 303686

Hubbadewannen 347269

Steckbeckenspüler 347251

geeichte und ungeeichte Waagen 366228

Absauggeräte 366228

Blutdruckmessgeräte 300030

Wechseldruck-Kompressoren 366228

Druckminderer für Sauerstoffgeräte/-flaschen 366228

Sauerstoffkonzentratoren 366228

Rollstühle / Rollatoren 366236

Toiletten- und Duschstühle 366236

Medikamentenkühlschränke 366228

Therapieliegen 366228

Ortsveränderliche Betriebsmittel 323898

Duschliegen und -wagen 300388

Sonstiges:

Ihre Angaben

Kundennummer: (Falls vorhanden)  

Einrichtung:

Straße, Nr.:

PLZ, Stadt:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Beratung und Information

   �Ja!  Bitte kontaktieren Sie mich, um einen kostenlosen und 
unverbindlichen Beratungstermin zu vereinbaren! 

Bitte unterbreiten Sie uns ein unverbindliches Angebot über die Prüfung  

folgender Produkte:

Service-Checkliste

Einfach per E-Mail an:  
service@wibu-gruppe.de

Oder per Fax an: 04102 483-3 214

Tipp: Nutzen Sie diese Seite als Kopiervorlage!
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