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Sprawozdanie z badania biologicznego wskaźnika 

kontroli procesu sterylizacji
 . ………..……………...…………………                                      Data kontroli.................................
Pieczątka zakładu kontrolującego proces sterylizacji                                                Sterylizator typ:………………….
                                                                          Rok produkcji.................................            
                                                                           Nr fabr.............................................
Temperatura sterylizacji:..............................., ciśnienie:........................................., czas:.........................

Rodzaj wskaźnika biologicznego:.................................................................................., seria:..................

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

Pieczątka  i podpis zlecającego

Uwaga! Stronę 1 wypełnia  czytelnie zlecający badanie   
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..............................................................................................................................................................................
Załącznik  4 do PB_55_02

	POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 

82-500 Kwidzyn, ul. Chopina 40

tel. 55 279-38-15  fax  55 279-22-49  e-mail: psse.kwidzyn@pis.gov.pl
BDO 000148542
	Data sporządzenia:


	

	ODDZIAŁ LABORATORYJNY – Laboratorium Bakteriologiczne

Laboratorium akredytowane przez PCA, Nr akredytacji AB-573


	Strona/Stron:
	1/2


Sprawozdanie z badania biologicznego wskaźnika 

kontroli procesu sterylizacji

 . ………..…………………………………                                    Data kontroli….................................
Pieczątka zakładu kontrolującego proces sterylizacji                                                Sterylizator typ:…………………….
                                                                          Rok produkcji…...............................            
                                                                           Nr fabr…...........................................
Temperatura sterylizacji:…............................, ciśnienie:…......................................, czas:…....................
Rodzaj wskaźnika biologicznego:…................................................, seria:….............................................
…..................................................

Pieczątka  i podpis zlecającego

Uwaga! Stronę 1 wypełnia czytelnie zlecający badanie   
                                                                                                                                                           Edycja 2
	Rodzaj badania
	Metoda badania

	Badanie mikrobiologiczne wskaźnika biologicznego

w temperaturze 560 C/ w temperaturze  370 C*


	PB_55_02 edycja 2 z dnia 01.03.2012 r.

	

	Lp.
	     Nr wskaźnika
	Wynik badania
	Data

rozpoczęcia badania
	Data

zakończenia badania
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