CHLFS

Priufnachweis Lungenautomat

Ifd. Nr. Hersteller Typ Fabrikations-Nr. Baujahr/letzte GU Indienststellung
Niederdruck- Niederdruck- Dosier- Offnungs- Statischer-
dichtheit dichtheit ventil- druck Uberdruck
Datum Sicht- Herstelldatum mit Unterdruck mit Uberdruck dichtprifung Unterschrift
prifung Membran ohne MD ohne MD mit MD
[mbar] [mbar] [mbar] [mbar] [mbar]

07-2010




CHLFS

Verwendungsnachweis

Einsatzort/ Stérungen/Auffalligkeiten

Einsatznummer beim Gebrauch Unterschrift

Datum Geratestandort Einsatz/Ubung

07-2010



