(Numer klienta)

ZLECENIE BADANIA BIOLOGICZNYCH WSKAZNIKOW KONTROLI
SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

DA A TR 010 (0] (2]
Numer serii i data WaZnoSCi SPOTOLESTU . ...uuutenett et eitte et et e ete et e eee et eneeaaeennens
Data i godzina przeprowadzenia SteryliZaC)l ........oevuutiniiiniii i
Lokalizacja urzadzenia sterylizZujaCeZ0. .. .ouuuieieit ettt e
Typ 1 numer urzgdzenia SteryliZujaCeZo .. ..oouuiinuiei it
Warunki sterylizacji:

Temperatura [°C] Cisnienie [atm lub bar] | Czas trwania [min]

Rozmieszczenie testow

Lp. Test Lokalizacja testu

1. Nrl

2. | Nr2

3. Nr 3

4. Nr 4

5. Nr5
RoOdza] wsadu ... e
Nazwisko i imi¢ osoby przeprowadzajacej sterylizacje ..........oovvieiriiiiiiiiiiiiiiiiennenns
Stanowisko STUZDOWE ...

Data i godzina dostarczenia prébek:

Numer klienta/ Numer probki/ kod probki

1.ChZ% ........ [vererernesnecnnennne [uverersneesuecnnnsnesaecsnsnnne /20.....

Uwagi pracownika przyjmujacego probke




