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ZALACZNIK DO KONTROLI URZADZEN STERYLIZACYJNYCH

Typ i numer fabryczny Urzadzenia. ...........ouieiuinii e
ParameEtry StEIYIIZACH. ... o. ettt
LD ] 13 72 V]
N SEETT WSKAZNMTKA. . ..ot e

Podpis 0S0bY WYKONUJACE] KOMETOLE . . ..ttt ettt et e et et et e e et ettt et et aaeeeaneeaaneeaanes

*Data przyjecia do Laboratorium...........oouiieiii e
KO PIODKI. .o

NUMEE ANALIZY . ..o v ettt et e et e et et et et et e et et e e e e e e nans

* wypelnia pracownik PSSE
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Badanie rozpoczgto..................
Badanie zakonczono..................

WYNIK

DOL.......o

Powiadomiono telefonicznie o dodatnim wyniku badania...................oooiiiiiiiiin.
Podpis osoby wykonujgcej badanie...........oo.oiiiiiiiiiiii e



