
Handbuch Qualitätsmanagement
Kap. 

D. 4.1.9Prüfprotokoll 
Verbandskasten

Datum Abteilung Beanstandung Bemerkung Unterschrift

1. Quartal
Pflege  ja  nein

Küche  ja  nein

Haustechnik  ja  nein

2. Quartal
Pflege  ja  nein

Küche  ja  nein

Haustechnik  ja  nein

3. Quartal Pflege  ja  nein

Küche  ja  nein

Haustechnik  ja  nein

4. Quartal
Pflege  ja  nein

Küche  ja  nein

Haustechnik  ja  nein

Der Erste-Hilfe Kasten muss auf Mindesthaltbarkeit und Sterilität sowie auf Vollständigkeit geprüft werden.

Nach Überprüfung ist der Erste-Hilfe Kasten mit Prüfdatum zu versiegeln. 
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Evangelische Altenhilfe Ludwigshafen am Rhein 7~

gemeinnutzige Betriebsgesellschaft mbH 1 Sl B &

... sicher und geborgen












		Datum

		Abteilung

		Beanstandung

		Bemerkung

		Unterschrift



		1. Quartal

		Pflege

		 ja

		 nein

		

		



		

		Küche

		 ja

		 nein

		

		



		Haustechnik

		 ja

		 nein

		

		



		



		2. Quartal

		Pflege

		 ja

		 nein

		

		



		

		Küche

		 ja

		 nein

		

		



		Haustechnik

		 ja

		 nein

		

		



		



		3. Quartal

		Pflege

		 ja

		 nein

		

		



		

		Küche

		 ja

		 nein

		

		



		Haustechnik

		 ja

		 nein

		

		



		



		4. Quartal

		Pflege

		 ja

		 nein

		

		



		

		Küche

		 ja

		 nein

		

		



		Haustechnik

		 ja

		 nein

		

		









Der Erste-Hilfe Kasten muss auf Mindesthaltbarkeit und Sterilität sowie auf Vollständigkeit geprüft werden.

Nach Überprüfung ist der Erste-Hilfe Kasten mit Prüfdatum zu versiegeln. 
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