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FORMULARZ ZLECENIA 
Ocena skuteczności sterylizacji suchym, gorącym powietrzem w sterylizatorach za 

pomocą wskaźnika biologicznego Sporal S 

Data przyjęcia zlecenia:    

Dane klienta potrzebne do wystawienia faktury: 
 
 
 
 

Numer zlecenia* 

Data przeprowadzenia sterylizacji  
i godzina zakończenia procesu 

 

Numer fabryczny urządzenia  

Model urządzenia  

Parametry procesu sterylizacji 
(temperatura, czas) 

 

Ilość przekazanych wskaźników 

Półka górna  

Półka środkowa  

Półka dolna  

Kontrola  

Seria i data ważności wskaźników  

Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie 
procesu sterylizacji 

 

Wynik* 

Półka górna  

Półka środkowa  

Półka dolna  

Kontrola  

Wynik – brak wzrostu / wzrost 
 
Przeprowadzony proces sterylizacji był skuteczny / nieskuteczny** (1) 
 

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za wykonanie badania  
 
 
.………………………………………………………………………………………………………... 
 

 


