Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie

PROTOKOL PRZEKAZANIA NARZEDZI Z BLOKU
OPERACYJNEGO DO CENTRALNEJ STERYLIZATORNI:

DATA: L, NR SALL oo,

1. ZESTAWY NARZEDZI:

.........................................................................................................................................................................................

" pieczatka i podpis osoby zdajacej
(piel. oper., piel. anest.:)



