
Beiblatt: Blutzuckermessgerät



	Gerätedaten

	Bezeichnung des Gerätes:
	[bookmark: Text1] 

	Größe des Gerätes in mm
(Höhe x Breite x Tiefe)
	[bookmark: Text2]     

	Gewicht des Gerätes in g inkl. Batterien
	[bookmark: Text3]     

	Displaygröße in mm (Höhe x Breite)
	[bookmark: Text4]     

	Display/Anzeige beleuchtbar?
	|_| ja
	|_| nein

	Zifferngröße in mm (Höhe):
	

	Kurzanleitung vorhanden?
	|_| ja
	|_| nein

	CE-Kennzeichen (mit Kennnummer der benannten Stelle):
	[bookmark: Text10]     

	Sprachausgabe vorhanden?
	|_| ja
	|_| nein

	Sprachen
	|_| Deutsch
	|_| Englisch
	|_|

	Datum und Uhrzeit:
	|_| ja
	|_| nein

	Sicherheitstechnische Kontrollen gemäß Medizinproduktebetreiberverordnung durch Hersteller vorgesehen:
	|_| ja

	|_| nein

	



	Messungen

	Messtechnik:
	[bookmark: Text5]     

	Referenzierung:
	|_| Vollblut-ref.
	|_| Plasma-ref.
	|_| 

	Messtemperaturbereich in °C
	[bookmark: Text11][bookmark: Text13]von             bis      

	Messbereich (mg/dl):
	[bookmark: Text12][bookmark: Text14]von             bis      

	Anzeigeeinheiten des Ergebnisses:
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| mg/dl
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| mol/l

	Umstellung von mg/dl auf mol/l mögl.?
	[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| ja
	[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| nein

	Messdauer in Sekunden:
	[bookmark: Text6]     

	Messparameter:
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_| Glucose
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Keton
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| 

	Testfeld außerhalb des Gerätes:
	|_| ja
	|_| nein

	Wertespeicher:
	|_| ja
	|_| nein
	Anzahl: 

	Kalibrierung
	|_| automatisch (no coding)
	|_| Code

	
	|_| Codechip
	|_| 

	Messtechnische Kontrollen gemäß Medizinproduktebetreiberverordnung durch Hersteller vorgesehen:
	|_| ja

	|_| nein

	Blutmenge in µl:
	[bookmark: Text9]     

	Kontrolle auf ausreichende Blutmenge?
	|_| ja
	|_| nein

	Nachträgliches Auftragen von Blut mögl.? 
	|_| ja
	|_| nein

	sip-in-Technik 
	|_| ja
	|_| nein

	Autostart:
	|_| ja
	|_| nein

	Testerinnerung (Anzahl der Zeiten)
	|_| ja
	|_| nein
	Zeiten:

	Alarm 
	|_| optisch
	|_| akustisch
	|_| sonstiger

	
	[bookmark: Text15]wann:      

	
	[bookmark: Text16]wie viele Werte speicherbar:      

	Abschaltautomatik in Minuten
	|_| ja
	|_| nein
	Minuten:







	Zubehör

	Teststreifen (Bezeichnung)
	[bookmark: Text17]     

	Form der Teststreifen
	|_| Streifen
	|_| Disk
	|_| Trommel

	
	[bookmark: Text18]Sonstige:       

	Größe der Teststreifen in mm (Länge x Breite)
	[bookmark: Text19]     

	Garantierte Lieferbarkeit d. Teststreifen: 
	[bookmark: Text20]bis (Jahreszahl):      

	Batterien 
(inkl. Angabe der Art zB R2032)
	|_| AAA
	|_| Knopfzelle

	
	[bookmark: Text21]Sonstige:      

	Batterieleistung (Anzahl der Messungen)
	[bookmark: Text22]      

	kostenloser Batteriewechsel
	|_| ja
	|_| nein

	Warnung bei Verbrauch der Batterien?
	|_| ja
	|_| nein

	Wie viele Messungen sind nach der Warnung noch möglich?
	[bookmark: Text23]     

	Speicherung der Messwerte bei Batteriewechsel?
	|_| ja
	|_| nein

	Akkus verwendbar?
	|_| ja
	|_| nein

	PC-Schnittstelle
	|_| Infrarot
	|_| USB
	[bookmark: Text25]|_|      

	PC-Programm vorhanden
	|_| ja
	|_| nein

	
	|_| bei Bedarf gratis verfügbar
|_| käuflich zu erwerben




	

	Service

	Erstversorgungspaket für die SV-Träger
	|_| ja - Preis:
	|_| nein

	Inhalt des Erstversorgungspakets 
(inkl. Angabe der Anzahl)
	|_| BZMGerät: 
	|_| Teststreifen:

	
	|_| Stechgerät:
	|_| Lanzetten:

	Folgeversorgung für die SV-Träger:
Blutzuckermessgerät
Fingerstechgerät
	[bookmark: Text26]     

	
	|_| kostenlos
	|_| Preis: 

	
	|_| kostenlos
	|_| Preis: 

	Kontrolllösungen vorhanden 
	|_| ja
	|_| nein

	Wann ist eine Kontrolle erforderlich
	|_| neuer Packung Teststreifen

	
	|_| nach Batteriewechsel

	
	|_| nach Aufforderung durch das Gerät

	
	|_| nach Reinigung

	
	[bookmark: Text27]|_| sonstiges:      

	Angabe aller Serviceleistungen zum Gerät:
	[bookmark: Text29]     
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Erforderliche Präsentationsunterlagen:

· 1 Blutzuckermessgerät
· Teststreifen
· Batterien
· Kurzanleitung 
· Ausführliche Gebrauchsanleitung
· Konformitätserklärung
· KontrolllösungNur vollständig eingelangte Präsentationsunterlagen, d.h., inkl. vollständig ausgefülltem Datenblatt (in elektronischer Form), Produktmuster (handelsfertige Version), aktuelle Zertifikate und Konformitätserklärungen, so wie ausführliche Produktinformationen (in deutscher Sprache), werden bearbeitet! 
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