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Hiermit bestätige ich, dass ich für folgende(s) Gerät(e)  
 

o Nova StatStrip Blutzuckermessgerät (KA-POCT-004) 
 

o Blutgasanalysegerät ABL 800 (KA-POCT-006) 

 
 

eine Einweisung in die Patientenmessung anhand des aktuellen Schulungsleitfadens  s.o. 

erhalten habe. Die Inhalte habe ich verstanden und kann sie sicher anwenden. 

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt worden, dass  die Teilnahme an einer offiziellen 

Firmenschulung zum nächst möglichen Zeitpunkt verpflichtend ist. Die Termine sind im 

Intranet unter: http://intranet.uk-koeln.de/aktuelles-termine/veranstaltungen-und-vortraege/ 

zu finden. Die Vorabfreischaltung gilt bis zum nächsten Schulungstermin. 

   

Vorname Nachname Berufsgruppe 

   

Nummer unterhalb des Barcodes 
(Rückseite des Mitarbeiterausweises) 

Station Telefon/Funk 

 
 
 

Datum/ Unterschrift 
 

 

Vorabeinweisung durch: 
   

Vorname Nachname  

   

Nummer unterhalb des Barcodes 
(Rückseite des Mitarbeiterausweises) 

Station Telefon/Funk 

 

Datum/ Unterschrift 

Hiermit bestätige ich, an einer offiziellen Schulung teilgenommen zu haben und alle Inhalte 
anhand des oben genannten Schulungsleitfadens vermittelt zu haben. 

Vom POCT-Management auszufüllen: 
 

Gerätetyp Vorab freigeschaltet bis: Teilnahme Schulung 

Nova Stat Strip   

ABL 800   
 

Das Formblatt ist nur mit Unterschriften gültig, bitte leserlich schreiben. Rücksendung per Email an poct@uk-
koeln.de, oder per Fax an -89244. 

Ausgedruckt unterliegt das Dokument nicht dem Änderungsdienst! 
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