Karta czynnosci wykonywanych 2x w miesigcu w strefie brudnej
Nazwa oddziatu

Nazwa komorki medycznej: CS NSSU

Stezenie i nazwa
Zakres czynnosci strefa preparatu Data wykonania
dezynfekcyinego

Czytelny podpis osoby Czytelny podpis lidera tub
wykonujgee] czynnosci kierownika

Sciany cale

Lampy, punkiy swietlne

Drzwi

Whywietrzniki, kratki
wentylacyjne

Okna-framugi i ramy
okienne wewnagtrz

PH-F- _30.08.2022



Nazwa oddzialu

Nazwa komorki medycznej: CS NSSU

Karta czynnosci wykonywanych 1x w miesigeu w strefie czystej, steryingj

Zakres czynnosci

strefa

Stezenie i nazwa
preparafu
dezynfekcyjnego

Czytelny podpis osoby

Data wykonania wykonujgcej czynnosci

Czytelny podpis lidera lub
kierownika

Sciany cate

Lampy, punkty swietlne

Drzwi

Wywietrzniki, kratki
wentylacyjne

Okna-framugi i ramy
okienne wewngtrz

PH-F- _30.06.2022




