POLA OZNACZONE KOLOREM Zatacznik nr 3a do Procedury PO-3, Data wydania 2026-09-01

SZARYM WYPEENIA LABORATORIUM PSSE w Bytomiu

Oddzial Laboratoryjny
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

ZLECENIE Nr OL/BChZ/.cccccesucesneessneesss! 20uennceeees

Wypehia klient:
Zlecam wykonanie badania na obecno$¢ drobnoustroju wskaznikowego, metoda hodowlana:
[] Geobacillus stearothermophilus*[ |  Bacillus subtilis* Nazwa teStu......................c.cccoiiioiiiiiiiiiee,
18] ) 1] 1 DO data waznosCi........ooevviiiiiiiiiiiiien,
nr serii testu KONtrolNego........c.eevueiviiiriiieiieieeieeeeee e data WaznosCi .......eeeeveerieniienieeneeieeeee
Dane Klienta (nazwisko i imig, nazwa firmy, adres Iub pieczatka firmy) .......cccveeeeervueieeeiireeeeeeireeeeeeiieeeeeeereeeeeeeaeeeeeensaeeees
Tl on KONtaKEOW Y ... e et e e et e e e e e
e Deklarowana przez Klienta lokalizacja urzadzenia i sterylizacji badanych testow wskaznikowych
e Typ urzadzenia do sterylizacji (typ, MOdel)...........ovuiiiiiii i
o Testy*: [ ] wiasne [ ] PSSE Bytom ilo§¢ sztuk .................
e Rozmieszczenie wskaznikéw testowych w sterylizatorze:

TeStNr I oo

TeStNI 2 e

Test NI 3 e

Test NI 4 e

Badane testy wskaznikowe poddane sterylizacji (parametry sterylizacji)
Data / godzina kontroli Data / godzina
sterylizacji Teml;:)eratura Cz'as Ciénienie* T S stan prébki*
Testy nalezy dostarczy¢ do 24 (°O) (min.) badania
godzin od wykonania kontroli
Data: | O bar | Data: bez zastrzezen
....... O atm
Godzina: | 0 MPa | Godzina: nieprawidlowy
....... O kPa

Klient zostal poinformowany o warunkach realizacji zlecenia. Niniejsze Zlecenie jest powigzane z Przeglgdem Zlecenia o tym samym
numerze.

Data, podpis klienta lub jego przedstawiciela

* - wlasciwe zaznaczy¢ X



