Nr zlecenia.................*

PROTOKÓŁ Z TESTOWANIA URZĄDZENIA STERYLIZACYJNEGO

Nazwa urządzenia, typ, numer fabryczny, rok produkcji**........................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

w..................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

(nazwa i adres placówki)

Lokalizacja urządzenia**.............................................................................................................

Data i godzina sterylizacji**........................................................................................................    
Rodzaj załadunku.**.....................................................................................................................

Parametry techniczne procesu sterylizacji**: temperatura............, czas..........., ciśnienie...........
Rodzaj użytego testu, seria, data ważności**...............................................................................

Rozmieszczenie testów / kod próbki:

Nr 1.........................................**/..................................*

Nr2........................................**./...................................*

Nr3........................................**./...................................*

Test kontrolny -   kod próbki   ......................................*

Osoba przeprowadzająca sterylizację**....................................................................................
Pieczątka i podpis zleceniodawcy.**  .......................................................................................

Objaśnienia:

* - wypełnia pracownik PSSE Kłodzko

** - wypełnia zleceniodawca
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