
Datei: Übergabeformular
Rückgabe repariertes Einsatz-
Tablet
Seite: 1 von 1
Stand: 25.02.2025

Formblatt

Übergabeformular Rückgabe repariertes Einsatz-Tablet

 
Ticket-Nr. MedDV: _____________________                RMA-Nr: ____________________ 

Technische Daten defektes Tablet

Gerätename und Inventarnummer:  _________________________________________
(Aufkleber im linken Akku-Fach und vorne rechts auf dem Tablet)

Serien-Nummer: _____________________________________________________
(Geräte-Aufkleber befindet sich im linken Akku-Fach)

Funkrufname: _____________________________________________________

Wache: _____________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________

Ansprechpartner:  _____________________________________________________

Fehlerbeschreibung:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

!Keine Akkus mitliefern außer diese haben was mit dem Fehler zu tun!
!PAD´s bitte vor Abgabe desinfizieren!

______________________________ _____________________________
Name Mitarbeiter & Org. Datum und Unterschrift

______________________________ _____________________________
Name Mitarbeiter GOL Datum und Unterschrift

______________________________ _____________________________
Rückgabe an Name Mitarbeiter & Org. Datum und Unterschrift

______________________________ _____________________________
Rückgabe durch Name Mitarbeiter GOL Datum und Unterschrift

Serien-Nummer: _____________________________________________________
(Geräte-Aufkleber befindet sich im linken Akku-Fach)

Technische Daten Austausch-Tablet (von der GOL auszufüllen) 

Gerätename und Inventarnummer:  _________________________________________ 
(Aufkleber im linken Akku-Fach und vorne rechts auf dem Tablet) 
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