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ФИЛИАЛ ФедеральноГО государственноГО учреждения здравоохранения




АККРЕДИТОВАННЫЙ ИСПЫТАТЕЛЬНЫЙ ЛАБОРАТОРНЫЙ ЦЕНТР

ПРОТОКОЛ № 
бактериологического контроля работы стерилизатора

от «_____» _____________201      г.
	Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель или физическое лицо, у которого проводился контроль: 

	(наименование и юридический адрес)



	(ФИО и адрес государственной регистрации деятельности или адрес проживания)

Объект, где производился контроль: 

	

	Должность, ФИО лица производившего контроль стерилизатора: 



	Причина отбора (надзор по плану,   надзор вне плана):

	Дата  проведения контроля:   

	Дата и время доставки:          

	Цель исследования:  

	Дополнительные сведения:

Тип стерилизатора (паровой, воздушный), марка:    


	№ контрольной точки

1

2

3
4

5

Температура
Отклонения от заданной температуры

-
Хим. индикаторы: отклонение от эталона

Не установлено

Лицо ответственное за оформление данного протокола:                  

	                                                                                                            (подпись)                                ФИО                            

Руководитель (заместитель) ИЛЦ:


Бактериологический контроль работы стерилизатора

	НД на методы исследований: МУ по контролю работы  паровых и воздушных стерилизаторов  №15/6-5 от 28 февраля 1991года

	


	Тесты

№ п/п
	Тип стерилизатора 

(паровой, воздушный), 

марка
	Установлен в
	Режим стерилизации
	Рост исходной тест – культуры (есть, нет)

	1
	
	3
	4
	5

	 
	  
	
	
	


Дата  «_______» _____________________ 2011г.

Анализы проводил врач – бактериолог: _____________________________________ 

                                                                                                                                 подпись                                                 ФИО

Заведующий микробиологической лабораторией _____________________________ 

                                                                                                                                              подпись                                      ФИО

_1359187562

