Ubergabeprotokoll NOVOTERGUM

GESUNDHEITSDIENSTLEISTUNGEN

Mitarbeiter Name Vorname Einsatzort
Position Datum Eintritt Datum Austritt

Nutzungshinweis Erhalt Ruckgabe

Gerat darf aus
Ausstattung/Kleidung Lizenzgrinden Unterschrift Unterschrift
ausschlieRlich durch Datum . . Datum
den Empfanger genutzt Mitarbeiter Vorgesetzter
werden

Handy Ja / Nein
Notebook / PC Ja / Nein

Schlissel (Zentrum)

Kassenschliissel (Zentrum)

Hose: Stlick
Jacke/Pulli: Stick
T-Shirt: Stiick
Bluse: Stick

QMF 94-A-01/20 Ubergabeprotokoll




