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Modell: S/N des Sterilisators:

Datum: ________________

Zyklen-N°: _____________

Bediener: ______________

Unterschrift:

Programm-Ablauf

Chemische Indikatoren

Verpackung Unversehrt

Freigabe:

	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 JA 
	 NEIN

Etikett:

Datum: ________________

Zyklen-N°: _____________

Bediener: ______________

Unterschrift:

Programm-Ablauf

Chemische Indikatoren

Verpackung Unversehrt

Freigabe:

	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 JA 
	 NEIN

Etikett:

Datum: ________________

Zyklen-N°: _____________

Bediener: ______________

Unterschrift:

Programm-Ablauf

Chemische Indikatoren

Verpackung Unversehrt

Freigabe:

	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 JA 
	 NEIN

Etikett:

Datum: ________________

Zyklen-N°: _____________

Bediener: ______________

Unterschrift:

Programm-Ablauf

Chemische Indikatoren

Verpackung Unversehrt

Freigabe:

	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 konform 
	 n. konform
	 JA 
	 NEIN

Etikett:

Freigabe aufbereiteter  
Medizinprodukte 

#wh_schweiz

wh.com/de_switzerland
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