Oddziat Laboratoryjny - PSSE Jasto ZD/ 1S/L/16/03

N o g b~ w

ZLECENIE NI,
DO UMOWY NI ..o,
Na badanie biologicznego wskaznika kontroli skutecznosci sterylizacji wg procedury
PB/MD/01 z dnia 15.04.2010 r. (Badanie akredytowane przez PCA)

Rodza] WSKaZNiKa ........ooiii i e
DaANE KHBNTA ... .ttt e e e e et e e
TYP STEIYHIZALOTA ...t e e
Nr fabryCzny/roK ProdUKC]i .......ovoei
Parametry sterylizacji: ci$nienie..........c.ccocuveennen. , temperatura................. y CZBS.eiiiiiee i
Data 1 20dzina SterYliZACTT. ... .iiviii ittt et
Dodatkowe informacje:

Miejsce sterylizacji wskaznika Rodza_J materiatu Osoba odpow!ed2|alna za

sterylizowanego wykonanie testu

8.

INNE UWAGT .ttt et et e e e s e st e et e e st e s teenteeaeesaeesteeseesreesseaneenneentaeneeanes

Informacje dodatkowe:
badania wykonywane sa na materiale dostarczonym przez Zleceniodawce zgodnie instrukcja ZD/IS/L/16/06
PSSE w Jasle stosuje przepisy RODO oraz zasady dotyczace przestrzegania praw pacjenta zgodnie
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(podpis klienta)

Ocena probki w chwili przyjecia do badania

1. Data i godzina dostarczenia SPorala..............ccoovevuiiiiiiiiii e

2. Nrseriisporala............ooooiiiiiiiii

3. Data waznoS$ci sporala............ooooviiiiiiiiiiiiiiii

4. Stan probki W Chwill Przyjecia. ... .ouoieiit i e
5. Tlos¢ sporali po sterylizacji .................. 6. [los¢ sporali niesterylizowanych .........

(podpis przyjmujacego probke)

Wydanie z dnia 27.04.2020 Str1/1




