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BOWİE DİCK TEST

TARİH:…………….. SAAT: …………… MAKİNE NO:……….. PROGRAM: BOWİDİCK TEST (134˚C – 3,5 Dk)

TEST SONUCUNU YAPIŞTIRINI

OLUMLU OLUMSUZ 

STERİLİZATÖRÜ ÇALIŞTIRAN GÖREVLİ AD/SOYAD/İMZA:

KAÇAK TEST

TARİH:…………….. SAAT: …………… MAKİNE NO:……….. PROGRAM: KAÇAK HIZI TESTİ

KAÇAK HIZI: ……………. OLUMLU OLUMSUZ

STERİLİZATÖRÜ ÇALIŞTIRAN GÖREVLİ AD/SOYAD/İMZA:

STERİLİZATÖRÜ ÇALIŞTIRAN GÖREVLİ AD/SOYAD/İMZA:

OLUMSUZOLUMLUKAÇAK HIZI: …………….

PROGRAM: KAÇAK HIZI TESTİMAKİNE NO:………..SAAT: ……………TARİH:……………..


