Philipps [

Fachbereich Medizin

Arbeitsauftrag/Reparaturschein fur den Werkstattbereich
[] Reparatur [] Dienstleistung ] Feinmechanik FB 20
[] Anfertigung [] Beratung [] Elektronik FB 20
Auftraggeber: T TS A0 Y o PSP
0TS (=T 15 1= 1 PSSP
I E=T 0 0= PSR PUPTPTPR
Telefon: ..cceoovvviciiieeeeeee Ebene/Raum: ......ccccceeiiiiiieeee e
GErALEIEZEICIINUNG: et e et e e s h bt e e e shb e e e e sabr e e e e sabaeeeesreeeaas
Gerate-ID: DDDDDDDD wenn keine ID.Nr. vorhanden: Modell / Type: ...cccccovvvciivvennnnn.
(gelber Aufkleber oder grauer Aufkleber) SerienNUMMEr: ....cocvvvvvvevnnnnnns
Fehler- oder AuftragsSbesCRreibDUNG: .....ooooo i e e e e e e e e e e e aans

Der Unterzeichner versichert, dass das Gerat nicht mit gefahrlichen Stoffen kontaminiert ist;
SchutzmaRBnahmen sind nicht erforderlich.

Auftraggeber Datum, UNTEIrSCRIITE ...

Kostenvoranschlag der Werkstatt ............ccooevcvviieeennn. €

Vom Auftragnehmer auszufiillen:
Auftragserfassung vFM: Datum .....ccccoovviiiiiiiieeeeenn, AURIragSNr. ..o

Ausfiihrende Werkstatt: Feinmechanik FB 20 / Elektronik FB 20

1K= 1T | o PPt

BGV A3-Prifung durchgefiihrt:  ja / nein
Ausgefihrt von: ........cccccceeneeiinns DIS: e, (Datum)

ArDEIESZEIt STA. ...

Benotige Ersatzteile / netto € 1 ... SAP-Bestellnr.: .......cccccceeeeiiinnne
Benotige Ersatzteile / netto €: ... SAP-Bestellnr.: .......ccccccveiiiinnen
Verbrauchtes Material / NEO €: ... s et e e s e e s

VerbrauChtes Material / NETO €: .....coooiiiiiie et e e e e e ettt ee e e e e e eeeaabn s eeeeaeseeessbaseeeaeseenes
Auftrag:  erledigt / in Arbeit 00f. FOIQEAIGKEIt: . ...veeeieiie i
Datum, UntersChrift ........coovviiiiiiiiiieee e

Tatigkeit-Erfassung VFM:  Datum ........ccccceeeeeeiiiinnnen, Tatigkeitsnr. ....ccccceeeeeiiiiiiieeeeee e,



