
Formular  Einarbeitungsprotokoll

Mitarbeiter: _______________________________

Arbeitsplatz Geräte Eingewiesen
durch:

Datum

Abserplatz

Gerät 1

Gerät 2

Gerät 2

Gerät 3

Gerinnungsplatz

Gerät 4

Gerät 5

Blutzucker/ 
Blutgase

Gerät 6

Urinplatz

Gerät 7

Arbeitsplatz Geräte Eingewiesen
durch:

Datum

Hämatologie

Gerät 8

Gerät 9

Klinische 
Chemie/ 
Immunologie

Gerät 10



Gerät 11

Blutgruppen/
Kreuzproben

Gerät 12

Mikrobiologie

Gespräche innerhalb der Einarbeitungs- und Probezeit:

Datum      Teilnehmer   Protokoll 


