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Begleitschein fiir Sterilisationskontrollen|

Einsender (Stempel)

O Dampfsterilisator
O Gassterilisator Prot.Nr.:
0 HeiBluftsterilisator
Eingang:
0 GroBgerat
O Tischgerat Ausgang:
o
Paraffe: gepriift/angelegt:
O Pperiodische Uberpriifung [0 AuBerordentliche Uberpriifung O Priifung nach Aufstellung
Gerate- und Betriebsangaben:
Standort:
Hersteller: Typ:
Betriebsprogramm:
Sterilisiertemperatur: °c Sterilisierzeit: Min. Chargenczeit: Min.
Gerdtebeladung:

Verteilung der Bioindikatoren in der Sterilisatorkammer:

Enthair?r:wegseite Bioindikatoren:
/ / O Unverpackt
/ /
// / O einfach verpackt O
O doppelt verpackt
/ /
// /

Vorne
Beladeseite

Proben abgenommen von:/Befunder:

Datum Name (BLOCKBUCHSTABEN) Unterschrift Befunder
Letzte Anderung am 01.01.2009



