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	Lfd.Nr.
	Bezeichnung, Art und Typ des MP
	Loscode oder Serien Nr., Jahr der Anschaffung
	Name/Firma/Anschrift des nach § 7 MPG Verantwortlichen für das MP
	Kennummer der benannten Stelle
	Standort, betriebliche Zuordnung
	Frist für sicherheitstechnische Kontrollen (Monate)

	1
	Siroson L
	508183

19919977
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	CE 0123
	Behandlung
	

	2
	Sprayvit 4000
	
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	
	Behandlung
	

	3
	Siemens M1
	30492

1997
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	
	Behandlung
	

	4
	Sirona T1 Line
	H 40 15551

1997
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	CE 0123
	Behandlung
	

	5
	Sirona T1 Line C 200 L
	7560

1997
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	
	Behandlung
	

	6
	Siemens T1 Control
	591382

2006
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	
	Behandlung
	

	7
	Sprayvit 4000
	1997
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	
	Behandlung
	

	8
	Sirona T1 Line
	H 40 15482

1997
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	CE 0123
	Behandlung
	

	9
	Cavitron Select SPS
	123-12620

2005
	Dentsply

Hauschild 59075 Hamm Waterkamp 1
	CE 0086
	Behandlung
	

	10
	Kavo Intramtic 7c
	1990
	Siemens AG

Ahrensburger Str. 1

30659 Hannover
	
	Behandlung
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