
Checklijst inzetten medische apparatuur in de thuissituatie 

 

Basisgegevens 

Door de afdeling ...................... van locatie ...................... is 

aan dhr. / mevr. ...................... wonende te ………….......... 

het volgende medische apparaat verstrekt: 

…………………………, met product/serienummer ...............  van fabrikant:……………… 

Checklijst 

☐ Het medische apparaat heeft een inventarissticker 

☐ Het medische apparaat heeft een geldige onderhoudssticker 

☐ Het medische apparaat is gereinigd / gedesinfecteerd 

☐ Alle persoonsgegevens zijn uit het medische apparaat verwijderd 

☐ Er is gecontroleerd dat het medische apparaat juist is ingesteld  

☐ Er is gecontroleerd dat het medische apparaat correct functioneert 

☐ De patiënt heeft het medische apparaat ontvangen 

☐ 
De patiënt heeft de bruikleenovereenkomst getekend. 

NB. Bij minderjarige kinderen dient een ouder of verzorger de overeenkomst te tekenen. 

☐ De patiënt heeft een beschrijving van het medische apparaat ontvangen 

☐ De patiënt heeft een verkorte handleiding van het medische apparaat ontvangen 

☐ De patiënt heeft instructie over het gebruik van het medische apparaat gekregen 

☐ De patiënt heeft de instructie over het gebruik begrepen 

☐ De bruikleenovereenkomst is in Hix opgeslagen 

 

Tot slot 

Ingevuld door:  ...................... 

Datum:   ...................... 


