
Tage      Jahr _________________

Technische Daten / Kontrolldaten

Type: ________________________

Seriennummer: _________________

Nächste STK:  __________________

Ablauf Elektrode:  _____________________

Ablauf ca. Batterie:  ____________________

Verantwortlich / Telefon:  _____________________________________ Service Hotline 05 41 600 52 8 - 4 

E-Mail: service@deficheck.de 

Defibrillator - Sichtkontrolle - DefiCheck
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