
Potvrda o dekontaminaciji medicinskih proizvoda

Prema našim pravilima i kako bismo zaštitili svoje zaposlenike, od vas tražimo da 
popunite ovaj dokument prije nego što se procesiramo vaš uređaj.

Artikal br.: _________________ 

LOT br. _________________

Račun br.:        _________________

____________________ 

____________________ 

Ime Artikla: 

Serijski br.: 

Korisnik: ____________________

Ticket br.: ___________________

Razlog slanja nazad:  _________________________________________________ 

Ova izjava naša je potvrda da:

o Gore spomenuti medicinski proizvodi nisu bili u kontaktu s krvlju, tkivom
ili drugim tjelesnim tvarima / tekućinama i stoga su bezopasni u pogledu
toga.

o Gore spomenuti medicinski proizvod / i bili su / bili u kontaktu s krvlju,
tkivom ili drugim tjelesnim tvarima / tekućinama. Komponente su
očišćene, dezinficirane i sterilizirane u skladu sa zahtjevima i
specifikacijama proizvođača.

Podaci o dezinfekciji, čišćenju, sterilizaciji:
o Dezinfekcija i čišćenje obavljeno je ručno

o Dezinfekcija i čišćenje obavljeno je mehanički

o Sterilizacija na pari (3 min. Sa 134 ° C / 15 min. Sa 121 ° C)

o Drugi postupak (molimo prijavite)________________________
o Ovu opremu nije bilo moguće dekontaminirati!

Razlog: _____________________________________

__________ __________ __________
datum/mjesto M.P. potpis
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