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Uwaga: Data/godz. przyjecia probek do laboratorium oraz stan probki: bez zastrzezef/ nie
kwalifikuje si¢ do badania- s wpisywane do programu LAB EPL pod nr ZL ponizej
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LAB-EPL/

Kontrola biologiczna autoklawu

DANE NIP
ZLECENIODAWCY
Nazwa

Adres/

(adres e-mail :........ e esssssssssesssl CIEION kontaktowy)
DANE STERYLIZATORA

Numer fabryczny/
rok produkcji
(lokalizacja)
Nazwa /typ
Parametry Temp. Czas Cisnienie
sterylizacji:
Tlos¢ uzytych wskaznikow Data i godzina sterylizacji

Podpis osoby sterylizujgcej prébke

Platnos$¢: przelew w kasie WSSE (gotowka /karta)
Sposéb przekazania faktury i sprawozdania : odbiér osobiscie wysla¢ poczta wysta¢ mailem  / adres
mailowy zleceniodawey ....................ooooeeiiiiiiiie i /

*w/w badania zostang wykonane zgodnie z obowigzujgca w Laboratorium w WSSE w Warszawie Procedurg Badawczg —PB/EPL- 62,
ktorej status wydania dostepny jest na stronie internetowej (www.wsse.waw.pl) oraz w punkcie przyjmowania probek.

Zleceniodawca oswiadcza, ze dostarczona przez niego probka/prébki do badan zostala pobrana i transportowana zgodnie z aktualnym
opisem sposobu pobierania prébek , Pobieranie prébek do badania kontrolujgcego skuteczno$é proceséw sterylizacji za pomoca

wskaznikéw biologicznych 3M™ ATTEST™" (zalacznik nr 3 /IR-22/PO-05) dostepnym na stronie internetowej (www.wsse.waw.pl) oraz
w punkcie przyjmowania probek.

Reklamacje mozna sklada¢ w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan
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/Podpis Zleceniodawcy/ /Podpis osoby przyjmujacej zlecenie do realizacji w Laboratorium/



