Zahnarztpraxis 

Dr. Max Mustermann
Musterstr. 4

12345 Musterstadt
An das Gewerbeaufsichtsamt:

____________________________________

____________________________________
____________________________________
Anzeige der erstmaligen Inbetriebnahme einer Lasereinrichtung
Datum der voraussichtlichen 

Inbetriebnahme:


xx.xx.xxxx
Ort der Inbetriebnahme:
Zahnarztpraxis 


Dr. Max Mustermann

Musterstr. 4


12345 Musterstadt
Hersteller und Lieferant:

ORALIA medical GmbH






Schneckenburgstr. 11

78467 Konstanz
Gerät:




ora-laser jet 20

Laserklasse:



4

max. Ausgangsleistung:

20 Watt

Impulsdauer:



10 – 50 ms / 50 µs

Impulsfolge-Frequenz:

FRQ 10.000 Hz 

Wellenlänge:



810 nm
Zum Laserschutzbeauftragten wurde Dr. Max Mustermann bestellt.
........................................................

........................................................................

Ort, Datum
 
 


Praxisstempel / Unterschrift

