Załącznik 2 do I/LM/52  z dnia 2022.12.28 
Protokół przyjęcia do badania testu biologicznego

Nr .......................................................  z dnia .................................
    Nazwa klienta .............................................................................................................................................

    Adres ..........................................................................................................................................................

    Rodzaj sterylizowanego materiału .............................................................................................................

    Typ i numer fabryczny urządzenia .............................................................................................................

     Parametry procesu : temp. .....................  ciśnienie................................ czas ........................................... 

     Rodzaj testu biologicznego ..................................producent ………. …….nr serii ................................. 

     Miejsce umieszczenia  testu w komorze sterylizatora (podkreślić)    góra     środek        dół

     Data przeprowadzenia kontroli urządzenia  ......................................................

     Data dostarczenia testu do PSSE w Skarżysku - Kam. ....................................

     Kontrolę biologiczną sterylizacji przeprowadził ..............................................

     Badanie wewnętrzne                                                    

                                                                                            Kod próbki .....................................................

 ............................................                                                                        ….................................................                                                                    
      osoba przyjmująca próbkę                                                                                           podpis osoby zlecającej badanie                                                                                                                                  
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