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92 — REQUISICAO DE TESTE CONTROLE DE AUTOCLAVE COM AMPOLAS
revisdo 00 (15/08/2023 Val)

InstrugGes técnicas:
Proceder conforme orienta o fabricante das ampolas. Enviar as ampolas processadas ao laboratério
para cultivo.

NomMe da EMPresa/ClENTE .......cooieiiieirieieieriee ettt sttt ettt st st e b sneesse e

Telefone Para CONTAtO ....ccuii ittt st e e e
Responsavel pela esterilizacdo (nome completo):

Dados da ampola:

Fabricante/NOmME COMEICIAL: ..coouiiiiiiie ittt ettt e et e e s aa e e s abe e e satee e sebaeessnnees

Lote: v Data de validade: ......ccccceevververnneennee. Tempo de incubagdo: ..................
Dados da autoclave:
MaArca: veeeeieeieeeeee s Modelo: ....coovvviviiiiiiiiiinns N° de SErie: vveeeeeieeeieeeiiiinnes

Posicdao onde foram colocadas as ampolas de teste:

O Equipamento com 2 ou 3 compartimentos:

Compartimento superior................. Ono meio Clnafrente  [nos fundos
Compartimento intermediario......... Ono meio Clnafrente  [nos fundos
Compartimento inferior................... Ono meio Olnafrente  [Cnos fundos

O Equipamento com compartimento Unico: Ono meio [lna frente  [Cnos fundos

Data e hora da esterilizagdo: ....cvvveeeieee e

assinatura do solicitante e responsavel pelas informagdes

Obs.: Este formulario esta disponivel para impressao em nosso site. Acesse www.laboratorioclin.com.br e clique em “downloads


http://www.laboratorioclin.com.br/

