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WEPA Apothekenbedarf  
GmbH & Co KG, D-56204 Hillscheid
www.wepa-apothekenbedarf.de

Eine Website. Ein Account.
Ein Klick zu Shop, School & Co.

NIR-Spektrometer

Name

Datum

Eingewiesen durch
(Name und Unterschrift) Der Einweiser muss Key-User sein, der die Erstschulung erfolgreich absolviert hat!

Thema Ersteinweisung in das apotec® NIRS-System

Inhalt der Schulung 
(Alle Punkte sind  
abzuhaken)

Theoretischer Teil:
 Studium der Bedienungsanleitung 
 Hinweise zur Stoff-Liste 
 Hinweise zur Stoff-Validierungsdokumentation
 Probenvorbereitung
 Durchführung der Messung üblicher Substanzen
 Durchführung der Messung von Cannabisblüten
 Interpretation des Messergebnisses
 Erstellen des Prüfprotokolls

Praktischer Teil:
 Durchführung von mind. 2 Messungen Feststoffe
 Durchführung von mind. 2 Messungen Cannabisblüten
 Durchführung von mind. 2 Messungen flüssig / halbfeste Zubereitungen

HINWEIS: �Die Messung von Cannabisblüten kann nur bei Vorhandensein des Cannabis-Moduls  

durchgeführt werden!

Praxistest

Messung von mind.  
2 festen Substanzen

Stoff 1: �_____________________________________________________
Stoff 2: �_____________________________________________________
Stoff 3: �_____________________________________________________

Messung von mind.  
2 Cannabisblüten- 
Sorten unterschiedli-
cher Klassifikation

Cannabisblüte 1: �______________________________________________
Cannabisblüte 2: �______________________________________________ 
Cannabisblüte 3: �______________________________________________

Messung von mind. 
2 flüssigen oder  
halbfesten Substanzen

Stoff 1: �_____________________________________________________
Stoff 2: �_____________________________________________________
Stoff 3: �_____________________________________________________

Unterschrift
Einweiser �____________________________________________________________
geschulter Mitarbeiter � _________________________________________________

Ggf. Schulungsreview 
/-Bewertung durch 
die Apothekenleitung

Der Mitarbeiter ist in der Lage, das NIRS-Gerät zu bedienen und darf  
Ausgangsstoffprüfungen mit diesem Gerät durchführen.

FB_Überprüfung des Schulungserfolges bestanden?
 ja
 nein    Nachschulung am _________________________________ notwendig.

Mit meiner Unterschrift als geschulter Mitarbeiter bestätige ich, dass ich die Inhalte  
der Geräteschulung verstanden habe und in der Lage bin, das NIRS-Gerät selbsttätig zu bedienen.


