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ZLECENIE BADANIA SPOROTESTU*

NR BADANIA: (wypetnia Zaktad Mikrobiologii SU)

DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCY WYNIKU:
(pieczed)

NI 0S10dKa KOSZIOW: ..eviiiiiiiieiiiiee ettt

Telefon: ...ccoovvvvvviiiecieen, Data zlecenia: .......cccceevvvveviiieeinnenns

DANE OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE
(pieczed i podpis)

DATA | GODZINA WYKONANIA STERYLIZACJI

Data ..o godzina: ......ccccovevenr. ...

DANE OSOBY WYKONUJACEJ STERYLIZACJE
....................................... (czytelnyp()dpls)
UWAGI

l. URZADZENIE

Nazwa i typ urzadzenia:

1. WARUNKI STERYLIZACJI

Czas sterylizacji: 0d godz. ........ccccvevreveennee do godz. ..o
Temperatura StErYHZAaCH: .......oveeeririeeee e

WaArtoSC CISIIEIIAL ...veeiuiieiiiiiieeiteeeeieeeiteeeee e et essbe e e sreeebreeebaeesbeeesaeeetneeannes

1. WSKAZNIKI TESTOWE

A. Wskaznik poddany sterylizacji
NAZWA SPOTOTESTU: ...ttt e

SErIA SPOTOIESTUL ..ttt e

Data kontroli dla danej serii Sporotestu: .............cooeviviviririreninnennnnn.

Data WazZnoSCi SPOTOLESTUL ...vvvvevereriiriirrisieniiniesre sttt s

Miejsce ekspozycji sporotestu:
0 Gora

Srodek

Dot

B. Wskaznik nie poddany sterylizacji (kontrolny)

SEIIA SPOTOIESIUL .vvieiiietee ettt

Data WazZnos§Ci SPOTOLESTUL ...c.veuvrerririeieirerirreisre st

PRZYJECIE MATERIALU (wypetnia Zakiad Mikrobiologii SU)

Datal oo 00dzina: .....ccovevininenn Osoba przyjmujaca material: (czytelny podpis)

* Na jednym formularzu mozna zleci¢ wiecej niz jedno badanie




