Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej

UNIWERSYTET i Diagnostyki Mikrobiologicznej
un MEDYCZNY ul. Muszynskiego 1, 90-151 £6dz
W tODZI tel. (42) 272 55 65

e-mail: uslugi.zmf@umed.lodz.pl

FORMULARZ ZLECENIA
Ocena skutecznosci sterylizacji suchym, goragcym powietrzem w sterylizatorach za
pomoca wskaznika biologicznego Sporal S

Data przyjecia zlecenia:

Dane klienta potrzebne do wystawienia faktury:

Numer zlecenia*

Data przeprowadzenia sterylizacji
i godzina zakonczenia procesu

Numer fabryczny urzgdzenia

Model urzadzenia

Parametry procesu sterylizacji
(temperatura, czas)

Potka gérna

Potka srodkowa

llos¢ przekazanych wskaznikow

Pdtka dolna
Kontrola
Seria i data waznos$ci wskaznikow
Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie
procesu sterylizaciji
Wynik*

Pdtka gérna

Poétka srodkowa

Poétka dolna

Kontrola

Wynik — brak wzrostu / wzrost

Przeprowadzony proces sterylizacji byt skuteczny / nieskuteczny** @

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za wykonanie badania

* - wypetnia Zaktad Mikrobiologii Farmaceutycznej i Diagnostyki Mikrobiologicznej
** - niepotrzebne skresli¢
Vo wymagania wg PN-EN ISO 11138-1, PN-EN ISO 11138-4




