Ilhr Ansprechpartner: Daniel Gscheidt = ZA H N A RZ
Tel.: 0391/73939-31 SACH
E-Mail: gscheidt@zahnaerztekammer-sah.de "/ KORPERSCHAFT DES

Auftragsformular zum Siegelnahtfestigkeitstest
gemaR DIN EN ISO11607-2

Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
z. Hd. Herrn Gscheidt
GroRe Diesdorfer Str. 162

39110 Magdeburg

Praxisstempel Datum Unterschrift

Angaben zum Siegelgerat

Hersteller und Bezeichnung:

Seriennummer:

Siegeltyp: 1 Balkensiegelgerat O Durchlaufsiegelgerat

Angaben zum Sterilisator

Hersteller und Bezeichnung:

Seriennummer:

Verwendetes
Sterilisationsprogramm:
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lhr Ansprechpartner: Daniel Gscheidt

Tel.: 0391/73939-31

E-Mail: gscheidt@zahnaerztekammer-sah.de

Angaben zu den Siegelfolien-Proben

Hersteller

Breite der
Folie
(in mm)

Haltbarkeits-
datum

Probe

Siegel-
temperatur

sofern bekannt

Siegeldruck

sofern bekannt

Siegelzeit/
Durchlauf-
geschwindigkeit

sofern bekannt

Chargen-Nr.
des
Sterilisators

Seite 2



lhr Ansprechpartner: Daniel Gscheidt
Tel.: 0391/73939-31
E-Mail: gscheidt@zahnaerztekammer-sah.de

Siegelnaht-Festigkeitspriifung
gemald DIN EN 1SO11607-2

Anleitung zur Herstellung der Siegelproben:

1.  Bitte fertigen Sie je Folienhersteller und Folienbreite 3 gleiche Proben an (siehe Abb. 1 und Abb. 2).

2.  Alle Folien an den offenen Enden versiegeln.

3. Siegelparameter wie Temperatur, Druck und Zeit (bei Durchlaufsiegelgerdten Geschwindigkeit) in der Tabelle
eintragen.

4. Beschriften Sie alle Proben entsprechend der Tabelle und der Abb. 1.

5.  Sterilisieren Sie alle 3 Proben in einer separaten Sterilisationscharge (siehe Abb. 3).

6. Senden Sie den Auftrag zusammen mit den Proben an die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt. Bitte achten Sie

darauf, die Proben nicht zu knicken.

Abb. 1
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