
Tarih: Yükleme Saati:

Program No: Sterilizatör No:

Yükleme Yapan Personelin Adı-Soyadı: İmza:

Boşaltan Personelin Adı-Soyadı: İmza:
Boşaltma Saati:

Kimyasal Endikatör:

Çizelge:

YÜK:

MERKEZİ STERİLİZASYON ÜNİTESİ                   
BUHAR STERİLİZATÖRÜ KULLANIM HAZIRLIK 

FORMU

STE_F_10_RV01  09.01.2023
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