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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
DZIAL LABORATORY]JNY
ODDZIAL LABORATORYJNY W KAMIENIU POMORSKIM
72-400 Kamien Pomorski ul. Woliriska 7 tel. 91/32-10-746

SKIEROWANIE NA BADANIE OEENY SKUTE: \lZﬁOSCI STERYLIZAC]I

IWIATOWA 8T,
Sanitarno - Epidemiologiczna
_w Kamieniu Pomorskim
ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamien Pomorski
tel. 91 38 20 144, fax 91 38 24 170

NAZWA ZLECENIODAWCY ......cooovvvrrrrere N e O R OON DI emsmcmmmenmmrr s

DANE WYKONUJACEGO MIEJSCE USYTUOWANIA OSOBA NADZORUJACA
KONTROLE SKUTECZNOSCI STERYLIZAC]I STERYLIZATORA PROCES STERYLIZAC]I
TYP I DANE TECHNICZNE ZASTOSOWANY WSKAZNIK BIOLOGICZNY MIEJSCE

STERYLIZATORA (caznaczyc wlasciwe) ZAEADUNKU
Il gora
U sporal A (Geobacillus stearothermophilus) o dot
Osporal S (Bacillus subtilis) | 1 $rodek
] (wpisa¢ date waznosci) ! pI'Zéd
O tyt
PARAMETRY STERYLIZAC]I
DATA /GODZINA 5 TEST KONTROLNY
PROCESU CZAS TEMPERATURA CISNIENIE (K+)
O obecny
O brak
oS éﬂ@'{jj ﬁgﬁgﬁﬁm %?gi)ﬁtljé RU ZASTOSOWANA METODA BADAWCZA
hu‘\a. K_A}Tli(mriu Pomorskim .
ul. Wolifiska 7b, 72-400 Kamicn Pomorski
wl. 91 38 20 144, fax 91 38 24 170 PB/LEO/o1 (metoda hodowlana) wyd. VII z dnia 02.08.2022
NIP 986-00-08-000 REGON 000303611
ADO 0DONNBOLS

Oswiadczam, ze probka zostata pobrana zgodnie z instrukcjq opisang w aktualnym formularzu F-8 oraz akceptuje metodg badawczgq, ktéra bedzie
zastosowana przy wykonaniu badania
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(podpis osoby pobierajqgcej prébke)

wypelnia Laboratorium Diagnostyki Mikrobiologicznej
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