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Bestandsverzeichnis   nach § 8  MPBetreibV 
                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Lfd. 
Nr.         

Geräteart/  
Bezeichnung                       

Gerätetyp/            
Modell 

Serien-
Nr.          

CE  
Nr. 

Hersteller/                        
Lieferant 

Standort   Verantwortlicher 
§5 MPG 

Prüffristen  
STK       MTK      Elektro 
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Erläuterung  Bestandsverzeichnis  nach § 8  MPBetreibV 

 
Was ist einzutragen? Wo finde ich das? 

Art und Typ des Medizinprodukts Siehe  Gebrauchsanweisung unter „Technische Daten“ oder 
Typenschild 

Seriennummer (oder Loscode) Siehe  Typenschild 

Anschaffungsjahr  Siehe Rechnung / Lieferschein 

Name oder Firma und die Anschrift des Verantwortlichen nach § 5 MPG = Name und Adresse des Herstellers 
oder Gebrauchsanweisung  
oder Typenschild 

Die der CE-Kennzeichnung beigefügte Nummer der benannten Stelle, 
falls vorhanden 

Siehe Gebrauchsanweisung            z.B.  
Siehe Typenschild  

Betriebliche ID-Nummer – wenn vorhanden Internes Verzeichnis– wenn vorhanden 

Standort und betriebliche Zuordnung Bereich oder Sprechzimmer, in dem das Medizin-Produkt steht 

Die Angaben des Herstellers für die STK oder die vom Betreiber nach 
Abs. 1 Satz 2 festgelegte Frist 

Siehe Gebrauchsanleitung unter „Wartung“ bzw. „Sonstiges“ 
Siehe vom Betreiber (Praxisinhaber)  festgelegte Frist – max. 2 Jahre 

    
Beispiel  Bestandsverzeichnis   

 
Lfd. Nr. 
 

Geräteart/  
Bezeichnung                       

Gerätetyp/            
Modell 

Serien-
Nr.          

CE  
Nr. 

Hersteller/                        
Lieferant 

Standort   Verantwortlicher 
§5 MPG 

Prüffristen  
STK        MTK  Elektro 

Gerät 1 Diagnosegerät Bioscan 0815 0122 Firma XYZ 
Straße 
01234 Ort 

Sprechzimmer 1 
 

selbst 1 
Jahr 

  

 

Gerät 4 Behandlungsgerät Bioresonanz 00558 0123 Firma ABC 
Straße 
98765 Ort 

Sprechzimmer 2 
 

Frau YYY 2 
Jahre 

  

 

 

 


