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TELEFONY KONTAKTOWE ....civiuiireresirnereseissesesessesestssaesessssesesessesssesssseseseses Probka kontrolna* tak / nie (Wpisac numer Serii ) ............cooeeiiiiiiiiiiiiiniinn.

Cel wykonania badania: o nadzor epidemiologiczny 0 MONItOriNg 0 iNNY .......vvvvniiniiniiiiiiieieieiieanes (Test nie poddany procesowi sterylizacji; na poczgtku nowej serif do- sprawdzenia testu)
Procedury stosowane przez pobierajacego : , Instrukcja pobierania i transportowania materiatu do badan Miejsce umieszczenia testow w komorze sterylizatora *: gora ; $rodek ; dot ;
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. Dane osoby przeprowadzajacej Rodzaj sterylizowanego materiatu®: narzedzia ; materiaty opatrunkowe ;
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