(pieczatka) Zakgcznik do umowy-zlecenianr ........ /PMP/S/....

Nazwa i adres KHEenta .......oooveeeeeeeee e

INFORMACJE DOTYCZACE PRZEPROWADZENIA PROCESU STERYLIZACJI
Miejsce UZYtKOWANIA STEIYIIZATOTA ......cc.ueieieiieiiiiieeeiieeetee et e et e te e et e e e te e e st eeesbeeessseeesssee e sbbeesbbeeabeeeannes
ROAZAJ UIZGAZENIA ...ttt b e bt e bt e e e b b e e e b b e e e be e e et e e e nnbeeennes
Producent, rok produkcji, Nr fabryCZNY ......ccooieiie e e
Stan OZOINY UIZGAZENIA .....veveeieiiieiieeie ettt st te e e e et e s se e s te et e e s e e s te e s teeseesseeseeaseesseesteaneesseeseaneenraenneans
Nazwisko 1 imi¢ 0soby przeprowadzajacej proces SterYliZACTI....cuerueerierriieiiieriie e
Data i godzina zakonczenia procesu StErYlIZACIT ...eevueieuieriieiieiie ettt
Uwaga: Testy (sporale) nalezy dostarczy¢ do Laboratorium PMP w Slupsku w terminie
maksymalnie _do 18 godzin od zakonczenia procesu sterylizacji. W przypadku stosowania

zakupionych przez siebie testow, nalezy dostarczy¢ rowniez probke kontrolng (sporal nie poddany
sterylizacji).

Parametry sterylizacji

CZaS WHASCIWE] SEEIYIIZACIT c.vveeuvieiieetieeiieetteetee sttt ettt et et e s sb e et e s ab e e be e sab e e sbe e sab e e nbeeenbeenbeeenbeenbeesnbeenbeeas
CISNICNIC ..ottt et TEMPETAtULA ..o s
Rozmieszczenie testow: *: gora [ srodek (kaseta) [ dot [

* zaznaczy¢ wlasciwe

INUINIET SETIL TESTOW .. ettt eeeeeeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeaeeeeeeeeeeeeaaaaeeeeas

Data i godzina dostarczenia testu do Laboratorium PMP .........ccoooueiioiioiiiicc e
Stan probki (0biektu badania)™ ™ ...........cc.oiiiiiiiie e e
Kod probki nadany przez Laboratorium PMP ..........ccooiiiiiiiiiecee e

Czytelny podpis osoby przyjmujacej probke (obiekt Dadania) ..........ccooevveiieiiieiieie e

** Dla probek prawidlowych wpisujemy bez zastrzeZen, dla probek niewtasciwych wpisujemy nie przyjeto i podajemy
przyczyne dyskwalifikacji z podpisem osoby kwalifikujqgcej probke. Wtedy kolejne dwie rubryki pozostajg puste.
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