Bestellung zum
AED Beauftragten

gemal §10 MPBetreibV

Unternehmen: Arbeitnehmer:
Name:
geboren:

Wohnort:

Sehr geehrte/r Frau/Herr Max Mustermann,

in Erganzung zu lhrem Arbeitsvertrag vom bestellen wir Sie hiermit gemal §10 MPBetreibV,
zur/zum AED Beauftragten.
Die Zustandigkeit bezieht sich auf folgende Geréte:

(Geratebezeichnung/Hersteller/Typ/Standorte eintragen)

Die Bestellung umfasst die Pflege/Wartung des/der automatisierten externen
Defibrillationsgerate/s (AED) und des Zubehors. Insbesondere gehort hierzu:

I:l Die regelméaBige Uberpriifung der Einsatzbereitschaft der AED
D Der rechtzeitige Austausch der Klebeelektroden und der Batterie
|:| Die Wiederherstellung der Einsatzbereitschaft des/der Gerate/es nach der Verwendung

|:| Die Veranlassung der regelmaBigen Wartung und der sicherheitstechnischen Kontrollen durch

sachkundige Personen/Fachfirme
|:| Das Fiihren des Medizinproduktebuches
I:l Mitwirken bei den Unterweisungen zum Thema Erste Hilfe / AED

|:| Als Ansprechpartner/in fir das Thema automatisierte Defibrill tion zur Verfligung zu stehen

[
[

Wir bitten Sie, zum Zeichen lhres Einverstandnisses, die beigefligte Zweitschrift zu unterschreiben und an die

Personalabteilung zuriickzugeben. Das Original behalten Sie bitte bei Ihren Unterlagen.

Datum Unterschrift Geschéaftsleitung Unterschrift AED Beauftragter/r
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