SP ZOZ w Wolsztynie

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY
ZLECENIE NA WYKONANIE DEKONTAMINACJI MEDYCZNEJ W TYM STERYLIZAC.JI

NAZWA ODDZIALU

Lp.

Nazwa zestawu / narzedzia / materiatu

Ilos¢

Temp. sterylizacji / Uwagi dodatkowe

Potwierdzenie zgodnosci skitadu zestawu / pakietu

PODPIS OSOBY ZDAJACEJ:

DATA, PODPIS OSOBY
WYDAJACEJ / ODBIERAJACEJ



