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Regione Siciliana  
Azienda Ospedaliero-Universitaria 

Policlinico “G.Rodolico – S.Marco” - CATANIA 

 

U.O. _______________________________________________         P.O. __________________________________   

VERBALE VERIFICA EFFICACIA DELLA STERILIZZAZIONE PER CICLO ESEGUITO                                        
(Da compilare solo in caso di mancato rilascio dell’apposito scontrino dell’autoclave) 
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