SALUS

Z PRZEPROWADZENIA PROCESU
STERYLIZACII

PROTOKOL FORMULARZ F-P-S-1/2

Nr wydania 4/2023/02/17

Stronalz1

Nazwa i adres uzytkownika

Rodzaj urzadzenia

406 [0/ o] S

Stan ogdlny urzadzenia

Imie i nazwisko przeprowadzajgcego
sterylizacje

Data procesu sterylizacji

Parametry sterylizacji

Czas wihasciwej sterylizacji

Cisnienie na manometrze

Temperatura w czasie sterylizacji

Rodzaj i iloS¢ sterylizowanego materiatu

Rozmieszczenie testow
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Numer préby (nadany przez laboratorium)




