
 PROTOKÓŁ  
Z PRZEPROWADZENIA PROCESU 

STERYLIZACJI 

FORMULARZ F-P-S-1/2 

Nr wydania 4/2023/02/17 

Strona 1 z 1 

 
 

 
 

 
Nazwa i adres użytkownika 
 

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

 
Rodzaj urządzenia 
 

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

 
Producent ................................................... 
 

rok budowy........................... Nr ................... 

 
Stan ogólny urządzenia 
 

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

 
Imię i nazwisko przeprowadzającego 
sterylizację 

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

 
Data procesu sterylizacji 
 

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

 
Parametry sterylizacji 

 
Czas właściwej sterylizacji 
 

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

 
Ciśnienie na manometrze 
 

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

 
Temperatura w czasie sterylizacji 
 

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

 
Rodzaj i ilość sterylizowanego materiału 
 

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

 
Rozmieszczenie testów 

test nr 1........................................................ 
test nr 2........................................................ 
test nr 3........................................................ 

 
Numer próby (nadany przez laboratorium) 
 

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

 


