
Sitz des Vereins:	 Mendelstraße 11
	 D-48149 Münster

Geschäftsstelle:	 Kirchweg 4b
	 D-06120 Halle (Saale)

Kontakt:	 info@dgahd.de
	 www.dgahd.de

Die DGAHD übernimmt keinerlei Gewähr für die Aktualität, Korrektheit, Vollständigkeit oder Qualität der von den Autoren bereitgestellten Beiträge. Haftungsansprüche gegen uns, welche sich auf Schäden materieller oder 
ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung fehlerhafter  und unvollständiger Informationen verursacht wurden, sind grundsätzlich ausgeschlossen.

Prüfpunkt:

1) Akzeptanzkriterien:

2) Durchführung:

3) Begleitende Dokumente:

4) Prüfungsdokumentation:

Pos. Prüfpunkt i. O. / n. i. O. Datum Unterschrift
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Bemerkungen

Firma [Hersteller / Installateur]

Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________ 
(Beauftragte(r) Hersteller)

Durchgeführt

Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________ 
(Validierungskoordinator(in))

Akzeptanzkriterien erfüllt: JA: NEIN: 

Geprüft

Datum: __________________________ Unterschrift: __________________________ 
(Projektleiter(in))

* Kap. 15 „Checklisten, Formblätter und Tabellen“, Leitlinie für angewandte Hygiene in der Dialyse, 3. Auflage, S.251.

Validierung gemäß ISO 23500:2011, Prüfprotokoll*


