
TARİH : ………./………/………

STERİLİZATÖR ADI : …………………………

PROGRAM : …………………………

YÜKLEYEN AD/SOYAD : …………………………

YÜKLEME SAATİ : ……………  :…………

KİMYASAL İNDİKATÖR Olumlu : c Olumsuz : c

SONUÇ STRİBİNİ KUTUYA YAPIŞTIRIN

BİYOLOJİK TEST SONUCU Üreme yok : c Üreme var : c

İMZA :………………………….

İMZA :………………………….

YÜKÜ BOŞALTAN AD / SOYAD    :………………………..

KONTROL EDEN AD / SOYAD      :………………………..

PRINT OUT ÇIKTISINI KUTUCUĞA YAPIŞTIRIN

YÜKÜN BOŞALTMA TARİHİ     :………………………..

YÜKÜN BOŞALTMA SAATİ      :………………………..

YÜK İÇERİĞİ ADET

REVİZYON NO 0

REVİZYON TARİHİ

PRINT - OUT

--

SAYFA NO 1

T.C

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

PLAZMA STERİLİZATÖR YÜK KONTROL FORMU

DOKÜMAN KODU DS.FR.39

YAYIN TARİHİ 10.05.2012


