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Data…………………. 
Nazwa preparat ……………….  

Stężenie …………….. 

Czas ……….       

Dezynfekcja właściwa � 

Lp. Nazwa zestawu, narzędzia Podpis osoby wykonującej 
  

 
 
 

 

  
 
 
 

 

  
 
 
 

 

  
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 

  
 
 
 

 

 


