Zatgcznik nr 1
ZLECENIE WYKONANIA STERYLIZACJI

Pieczet oddziatu / poradni / firmy:

Wypelnia pracownik oddziatu/poradni/firmy Wypetnia pracownik CS
Lp. 7 Nazwa asuﬂymentu llose ';ﬁf Uwagi w;fgiia Uwagi
Data przyjecia do CS Data wydania z CS
Podpis osoby Podpis osoby
zlecajgcej wydajgcej
Podpis osoby Podpis osoby
przyjmujacej odbierajgcej
(Z-01) *- PR - sterylizacja parowa / PL — sterylizacja plazmowa
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