Szpital Uniwersytecki w Krakowie Zalacznik ZAL.06-P-ZM-01
Zaktad Mikrobiologii
Pracownia Bakteriologii Ogo6lnej

i Mikrobiologicznych Badan Srodowiskowych kod: 000000018583-88-794
30-688 Krakow, ul. M. Jakubowskiego 2
tel.: 12 400 36-50, 36-60 http://www.su.krakow.pl/jednostki/zaklady/zaklad-mikrobiologii

ZLECENIE BADANIA SPOROTESTU*

NR BADANIA: (wypetnia Zaktad Mikrobiologii SU)

DANE JEDNOSTKI ZLECAJACEJ / ODBIORCY WYNIKU: l. URZADZENIE
(pieczed)

Nazwa i typ urzadzenia:

NI 0S10dKa KOSZIOW: ..eviiiiiiiiiiiiee ettt

Telefon: ...ccooovvvvvviciecieeen, Data zlecenia: .......cccceeveeveviiineinnenns

DANE OSOBY ZLECAJACEJ BADANIE
(pieczed i podpis)
DATA | GODZINA WYKONANIA STERYLIZACJI

1. WARUNKI STERYLIZACJI

Czas sterylizacji: 0d godz. .........ccoevrviinne. do godz. ..ccccovvrvirii,
DAt ..o g0dzina: ....c.ocevevrres e
DANE OSOBY WYKONUJACEJ STERYLIZACJE Temperatura sterylizacji:
WartoS$E CISIICTIAL ....viviiviieeiiiieieri et

. WSKAZNIKI TESTOWE

A. Wskaznik poddany sterylizacji
NAZWa SPOTOTESTU: .....ovviviiiireeii e

SErIa SPOTOIESTU vttt e

Data kontroli dla danej serii sporotestu: .............ccoeviuiinininiininnnnnn.

Data WaZnoS$Ci SPOTOLESTUL ....vevveirrieiiriieiierieieieee e e

Miejsce ekspozycji sporotestu:

0 Gora

[0 Srodek

0 Dot

L1 TNNB ettt ettt et b e et e et sar e e sbaaeeaee eeans

B. Wskaznik nie poddany sterylizacji (kontrolny)

SErIa SPOTOIESTU .vivviieeiceetet ettt

Data WazZno$Ci SPOTOLESTU ..c.viverieiuiereeireresieree et

PRZYJECIE MATERIALU (wypetnia Zakiad Mikrobiologii SU)

Data: ..occooeeeiiiieciee godzina: ........c.cceeee. Osoba przyjmujaca material: (czytelny POpiS) «.....ee.eererrerrerresiererieeniniesiesreseenieeeesresesreseenns

* Na jednym formularzu mozna zleci¢ wi¢cej niz jedno badanie



