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Formulier weegschaalcontrole
	Naam Kraamverzorgende
	

	Datum ijking weegschaal
	

	Datum volgende ijking
	


[bookmark: _GoBack]
Door ondertekening van dit formulier verklaart bovengenoemde kraamverzorgende aan Kraamzorg Tilly in het bezit te zijn van een geijkte weegschaal.

Handtekening:					Datum:

______________________				_______________________
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