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	 POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 

82-500 Kwidzyn, ul. Chopina 40

tel. 55 279 38 15;  fax  55 279 22 49; BDO 00148542

 e-mail: psse.kwidzyn@sanepid.gov.pl

	ODDZIAŁ LABORATORYJNY – Laboratorium Bakteriologiczne




Zlecenie na badania biologicznego wskaźnika kontroli procesu sterylizacji
1. Nazwa i adres zlecającego badanie: ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...………………...…………
2. Dane do kontaktu1: nr tel………………………………………………………………………………...
3. Data kontroli: …………………………………………………………………….…………….
4. Typ sterylizatora: ….………………………………………………………….………………..
5. Rok produkcji sterylizatora: ………………………………………...………………………….
6. Nr fabryczny sterylizatora: …………………………………………………………………….. 

7. Parametry sterylizacji: 

Temperatura: ……….………..… czas: ………………..… ciśnienie: ………………………...
8. Rodzaj wskaźnika biologicznego*: Sporal A, Sporal S, test ampułkowy;
9. Ilość wskaźników: ………………………………………………………………..…………….

10. Seria wskaźnika: ………………………………………………………….……………………

11. Termin ważności wskaźnika: …………………………………………………………………..

12. Miejsce umieszczenia wskaźnika*: półka, pólka górna, pólka dolna

13. Sposób odbioru sprawozdania z badań*: osobiście, e-mail1: ………………………………….
14.  Nr sprawozdania z badań (uzupełnia laboratorium)…………………………………………..
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna jest w siedzibie PSSE, ul. Chopina 40,                     82-500 Kwidzyn oraz na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-kwidzyn w zakładce „Ochrona danych osobowych”.
.....................................................

Pieczątka  i podpis zlecającego

*Odpowiednie zaznaczyć                                                                                                                                                                                                                              
1 dane nieobligatoryjne
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