
Eksempel på kontrollskjema for elektromedisinsk utstyr ved instituttet 
 
(egenkontroll): 

Type/fabrikat 
[kjøpt dato/år] 

Kontrollert 
innstillinger 
for 
personvern 
[dato/sign.] 

Kontroll 
[dato/sign] 
  

Feil/ 
mangler 

Rettet 
godkjent 
reparatør 
[sign] 

          

          

          

          

          

          

 
 
Eier av elektroterapiutstyr skal også ha et kartotek over utstyret som inneholder: 

• Utstyrstype, fabrikat, leverandør, anskaffelsesår 

• Tilbehør og tilleggsutstyr 

• Endringer, reparasjoner og vedlikehold (hva, hvem, 
når)                                                                                                                 

Utstyrsregistrering 
Utstyrsnummer:_______ i vedlikeholdskartotek. 
  
  
                                                                                   Beskrivelse              Merknad 
  
1.  Registrering:                                                                   
  
            Utstyrstype:                                                    ____________          ____________ 
  
            Fabrikant:                                                           ___________           ___________
_ 
  
            Leverandør:                                                   ____________          ____________ 
  
            Anskaffelsesår:                                              ____________          ____________ 
  
            Tilbehør:                                                        ____________          ____________ 
  
2.  Mottakskontroll: 
  
            Samsvarserklæring:                                       ____________          ____________ 



  
            Norsk bruksanvisning:                                   ____________          ____________ 
  
3.  Opplæring: 
  
            Opplæringsbehov:                                         ____________          ____________ 
  
4.  Vedlikehold:                                                          
  
            Service/kontrollintervall:                               ____________          ____________ 
  
5.  Kassasjon: 
  
            Utrangert:                                                      ____________          ____________ 
  
            Dato:                                                                ________ 
  
6. Merknad:    
 


