Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico “G. Rodolico — San Marco” Catania
Direzione Medica di Presidio G. Rodolico
Direttore: dott. Paolo Adorno

SPETT. COORD. INFERMIERISTICO U.O.

SI CERTIFICA CHE IL MATERIALE INVIATO DA SOTTOPORRE A CICLO DI STERILIZZAZIONE E COSI COMPOSTO:

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “G.RODOLICO-S.MARCO” UO
CATANIA

DATA

OGGETTO: RICHIESTA SERVIZIO DI STERILIZZAZIONE
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(DESCRIZIONE DEL MATERIALE DA STERILIZZARE)
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L'OPERATORE ADDETTO ALLE OPERAZIONI

ESEGUITA DECONTAMINAZIONE CON

ESEGUITA DETERSIONE CON

ESEGUITO RISCIACQUO

ESEGUITA ASCIUGATURA

ESEGUITO SELEZIONE

ESEGUITO CONTROLLO

ESEGUITO CONFEZIONAMENTO

ESEGUITO SIGILLATURA

VISTO: 1L COORDINATORE INFERMIERISTICO

Modulo “Richiesta servizio di sterilizzazione”
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