
 

Registrering/Inventariebeskrivning av Medicintekniska 

produkter (MTP) 

Inventariebeskrivning 

Som registrerings underlag för medicintekniska produkter (MTP) används blanketten 

”Inventariebeskrivning” i verksamheten. Denna blankett finns på sidan 2 i denna skrivelse 

 

Dokumentation av kontroll och utförda åtgärder 
För dokumentation av kontroll och utförda åtgärder används blanketten ”Dokumentation över 

utförd kontroll och åtgärder”. Denna blankett finns på sidan 3 i denna skrivelse, samt 

ordererkännande och ev. annan dokumentation som rör den aktuella produkten. 

 

Registret skall innehålla följande uppgifter 
 Produkt typ, ev. serienummer 

 Inventarienummer 

 Tillverkare/leverantör 

 Datum för inköp 

 Garanti tid 

 Placering 

 Period för besiktning och service 

 

Kontakt 
Judit Berntsson 

Medicinsk Ansvarig Sjuksköterska 

E-post: Judith.Berntsson@jarfalla.se 

Telefon: 08-580 227 80 

  



 

Socialförvaltningen   
Vibblabyvägen 3, 177 80 Järfälla 

Inventariebeskrivning av Medicinteknisk produkt (MTP) 
 

Produkt:___________________________________ Inventarie nr:_____________________ 

 

Serienummer:_______________________________ Tillv. år:_________________________ 

 

Tillverkare:_________________________________ 

 

Leverantör:_________________________________ 

 

Inköps år-mån:______________________________ Garanti tid:______________________ 

 

Placering (enhet):____________________________ Rum/avd:________________________ 

 

Ankomstkontrollerad, registrerad och märkt av:_____________________________________ 

 

 

Underhåll 
(Ska utföras av auktoriserad firma) 

 

Service utfördes av:___________________________ Tele:____________________________ 

 

Periodicitet på service:_________________________ 

 

Periodicitet på besiktning:_______________________________ 

 

Akuta reparationer utförs av:___________________ Tele:____________________________ 

 

 

Följande papper insorteras bakom respektive inventariebeskrivning 

 Fakturakopia 

 Garantisedel 

 Dokumentation över utförd kontroll och utförda åtgärder 

  



 

Socialförvaltningen   
Vibblabyvägen 3, 177 80 Järfälla 

Dokumentation över kontroll och utförda åtgärder av (MTP) 
 

Produkt:____________________________________________________________________ 

 

Inventarie nr:________________________________________________________________ 

 

Datum Kommentar (brister och åtgärder) Namnteckning 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


