N Polskie Stowarzyszenie
Sterylizacji Medycznej

Karta dezynfekcji manualnej Zatacznik nr
Piecz¢é nagtowkowa komorki organizacyjnej
Data.............c.ocenene
Nazwa preparat ........
Stezenie .................
Czas ..........
Dezynfekcja wtasciwa [
Lp. Nazwa zestawu, narzedzia Podpis osoby wykonujace]

Stronalz1



