
EINWEISUNGSPROTOKOLL 

XMEDTECH 

Einweisungsprotokoll für professionelle Kosmetikgeräte 

 

Allgemeine Angaben 

Protokoll-Nr.: __________________________ 

Datum der Einweisung: __________________________ 

Ort: ______________________________________ 

 

Kundendaten 

Studio / Unternehmen 

 

Ansprechpartner 

 

Adresse 

 
 

Telefon 

 

E-Mail 

 
 

Gerätedaten 

Geräteart 

☐ Diodenlaser 

☐ IPL / SHR 



☐ HIFU 

☐ RF 

☐ EMS 

☐ Hydrafacial 

☐ Kryolipolyse 

☐ CO₂-Laser 

☐ Nd:YAG-Laser 

☐ Alexandrit-Laser 

☐ Pico-Laser 

☐ Sonstiges: 

 
 

Hersteller 

 

Modell 

 

Seriennummer 

 
 

Teilnehmer der Einweisung 

Name Funktion Unterschrift 

 

Inhalte der Einweisung 

Allgemeine Gerätevorstellung 

☐ Geräteaufbau erklärt 

☐ Lieferumfang kontrolliert 



☐ Zubehör erklärt 

☐ Gerätefunktionen vorgestellt 

 

Bedienung 

☐ Gerät ein- und ausschalten 

☐ Menüführung erklärt 

☐ Programme erklärt 

☐ Einstellungen erklärt 

☐ Parameter erklärt 

☐ Behandlung starten 

☐ Behandlung beenden 

☐ Not-Aus erklärt 

 

Sicherheit 

☐ Sicherheitshinweise erklärt 

☐ Warnhinweise erläutert 

☐ Persönliche Schutzausrüstung 

☐ Laserschutz erklärt (falls erforderlich) 

☐ Gefahrenbereiche erklärt 

☐ Verhalten im Notfall erklärt 

 

Wartung 

☐ Tägliche Kontrolle 

☐ Reinigung erklärt 



☐ Filterkontrolle 

☐ Wasserstand prüfen 

☐ Kühlmittel prüfen 

☐ Handstückpflege 

☐ Regelmäßige Wartung erklärt 

 

Dokumentation 

☐ Gerätebuch erklärt 

☐ Wartungsprotokoll erklärt 

☐ Serviceberichte erläutert 

☐ Reparaturdokumentation erklärt 

☐ Dokumentationspflicht erläutert 

 

Funktionsprüfung 

☐ Gerät gestartet 

☐ Display geprüft 

☐ Bedienung getestet 

☐ Funktionen geprüft 

☐ Handstück geprüft 

☐ Probebehandlung durchgeführt (falls erforderlich) 

 

Übergebene Unterlagen 

☐ Bedienungsanleitung 

☐ Gerätebuch 



☐ Wartungsprotokoll 

☐ Serviceunterlagen 

☐ Garantieunterlagen 

☐ Konformitätserklärung 

☐ Sonstige Unterlagen 

 
 

Fragen des Kunden 

 
 
 
 
 

Bemerkungen 

 
 
 
 
 

Bestätigung 

Hiermit bestätigt der Teilnehmer, dass eine Einweisung in die Bedienung, 
Sicherheitsvorschriften, Wartung und den bestimmungsgemäßen Gebrauch des 
oben genannten Gerätes durchgeführt wurde. 

Die erhaltenen Informationen wurden verstanden. Offene Fragen konnten während 
der Einweisung geklärt werden. 

 

 

 

 

 

 



Unterschriften 

Einweisender Servicetechniker 

Name 

 

Unterschrift 

 
 

Teilnehmer / Kunde 

Name 

 

Unterschrift 

 
 

XMEDTECH 
Technik, die Vertrauen schafft. 
Dr. Robert Koch Str. 13 
51465 Bergisch Gladbach 
Telefon: 0220 294 28 722 
Mobil: 0177 1818462 
E-Mail: info@xmedtech.de 
Web: www.xmedtech.de 
 
 


