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KARTA DOKUMENTACJI PROCESOW STERYLIZACJI

Imie i nazwisko pacjenta

Nr Ksiegi Gt.

Oddziat Porodowy

(wpisa¢ date i rodzaj

wklejajgcego metki)

Oddziat Operacyjny

zabiegu, podpis (wpisa¢ date i rodzaj zabiegu, podpis wklejajacego metki)

Pozostate oddziaty
(wpisaé nazwe oddziatu,
date i rodzaj zabiegu,
podpis wklejajacego metki)
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