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TARİH : …………………………………………………………………..
OTOKLAV SERİ NO :…………………………………………………
PERSONEL :……………………………………………………………..

	












                                                                                                                 TEST SONUCUNU BURAYA YAPIŞTIRINIZ.	
                                                                                                                                  MERKEZİ STERİLİZASYON SORUMLUSU



	HAZIRLAYAN
...../....../.........
Adı Soyadı/Unvanı            
  İmza

	ONAYLAYAN
...../....../.........
Adı Soyadı/Unvanı            
İmza
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