
 

 

DOKUMENTACJA PROCESÓW
MYCIA I DEZYNFEKCJI

SZPITAL: ..................................................................................................

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

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

ODDZIAŁ: ................................................................................................

DATA: ......................................................................................................

............................................................../.............................

................................................................./.............................

OSOBA
ODPOWIEDZIALNA:

OSOBA
NADZORUJĄCA:

Arkusze załadunku wraz z wydrukami dokumentującymi przeprowadzenie cyklu oraz testy kontrolne znajdują się wewnątrz koperty

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................



 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

 

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................

osoba wykonująca kontrolę: ......................................................................................../.................................................................................................


		2023-02-02T12:29:44+0100




