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ÜBERGABE- & RÜCKNAHMEPROTOKOLL 
Gerät: ____________________________ Typ:  ________________________________ 

Serien-Nr.: ____________________________ 

Übergabe 

Beschädigungen: 

Beschreibung: 

______________________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________  

______________________________________________  

Datum:  ____________________________  

Übergeben durch:  ____________________________  
Mitarbeiter Praximedico (Name & Visum) 

Übernommen von:  ____________________________  
Name in Blockschrift 

Unterschrift:  ____________________________  
Des Übernehmenden 

Skizze: 

Rücknahme 

Beschädigungen: 

Beschreibung: 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

 _____________________________________________ 

Datum: ____________________________ 

Rücknahme durch:  ____________________________ 
Mitarbeiter Praximedico (Name & Visum) 

Zurückgegeben von:  ____________________________ 
Name in Blockschrift 

Unterschrift: ____________________________ 
Des Rückgebenden 

Skizze: 
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