
Desinfektionsnachweis

Datum Uhrzeit

Name und 
Unterschrift des 

Mitarbeiters Datum Uhrzeit

Name und
Unterschrift des 

Mitarbeiters

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl:
Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

CH.B.                 I Anzahl: Verfallsdatum:

Beginn der Desinfektion Ende der Desinfektion
Gegenstand / 

 ggf. Chargenbezeich-
nung / ggf. Anzahl in

Charge

Name des  
Desinfektionsmittels/

Verfallsdatum

Konzentration 
des

Desinfektionns-
mittels

Verfahren
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