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PSSE w Bytomiu
................................................... Oddzial Laboratoryjny
pieczatka Klienta Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen
ZLECENIE Nr OL/BChZ/.......ccccoveiiiiiann

Zlecam wykonanie badania skutecznosci sterylizacji urzadzenia do sterylizacji testem biologicznym

Dane Klienta (nazwisko, Nazwa firmYy, @0r€S) ........cccieiiiiieiieii e re e sre e ee e
o  Typ urzadzenia do StEIYLIZACTL ....cccuieiuiiiiiiiiieiie ettt r et e et n e nne e
o Lokalizacja urzadzenia do StErYIIZACIT .....c.eeviiiiiieiiiieiie ettt ettt et
e Rodzajtestu:  sporal A * []

sporal S * []

inny test biologiczny * []

Parametry sterylizacji
Data / godzina kontroli sterylizacji | Temperatura Czas Cisnienie * Data / godzina
Testy nalezy dostarczy¢ do 24 godzin (°C) (min.) przyjgcia testow
od wykonania kontroli do badania

Data: 0 bar | Data:

O atm
Godzina: 0 MPa | Godzina:

O kPa

e Rozmieszczenie testow:
TSt N L s
LIS T TSSO P PR PP PP PRPPRO
LIS N T T TP PP P PPV PR PP
TSt N 4 s

Test kontrolny NrSerii ......cccoccevvvenininnienenieseees data WaznosSCi .....eeveeeiieiiienieeee

Testy * :  wiasne [ PSSE Bytom [ ilo$¢ sztuk oovvvvvrnn...

Poinformowano mnie o warunkach realizacji zlecenia.

podpis klienta lub jego przedstawiciela

* - wlasciwe zaznaczy¢ X



