KSIAZKA
REJESTR STERYLIZACIJI



STERYLIZACJA NARZEDZI,SPRZETU

Data

Przedmiot sterylizacji
(np. zestaw do szycia,wzierniki)

Ilos¢

Podpis osoby zdajacej
do CS

Podpis pracownika CS

Data

Podpis osoby odbierajacej
z CS







