procedura czyszczenia i dezynfekcji pomieszczen i sprzetu

Data
zabiegu

rodzaj zabiegu/ uzupetnienia $rodka dezynfekcyjnego

czyszczenie -C

dezynfekcja -D

pomieszczenie nr
(Pnr...)

Maty przed
sprzet (s) wjazdem/
wyjazdem

Maty przed
wejsciem /
wyjsciem

nazwa uzytego
srodka
dezynfekcyjnego/il
0$¢ w opakowaniu

ilos¢
sporzadzonego
roztworu

ilos¢ zuzytego
roztworu

podpis osoby odpwiedzialnej




