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HYGIENE
. . LABOR
Begleitschein M
agdeburg
Dampfsterilisation Labor Schenk/Ansotge
Schwiesaustrale 11, 39124 Magdeburg
I s N Tel.: 0391 244680 — Fax: 0391 24468110
hygiene@schenk-ansorge.de
Einsender (ggf. Stempel) Probenahme
Datum/Zeit: oo
Probenehmer: ...
Priifungsart
O Periodische Priifung O Typprifung
O AuBerordentliche Priifung O  Prifung nach Aufstellung
Gerdteangaben
Hersteller: ... Herstellnummer: ...
Typbezeichnung: ......ccooviveeevecece e,
Priifbedingungen
Programm: ....cccccevevceierie s se e Eingestellte Temperatur: ......ccccecvevevvecinrieeceenene
Sterilisiergut: ... Abgelesene Temperatur: .......ccccoeeeeeeeeveecveevenen.
Sterilisierzeit: ... e Anzahl Bioindikatoren: ........... F o Kontrolle
Sterilisierbehalter
O Sterilisierbehélter mit Filter, Boden O Sterilisierbehalter mit Ventilen, Boden
O Sterilisierbehalter mit Filter, Deckel O Sterilisierbehalter mit Ventilen, Deckel

Sterilisierverpackung

Tuch, einfach
Tuch, mehrfach
Papier, einfach
Papier, mehrfach

Tuch-Papier-Kombination
Klarsicht-Sterilisier-Verpackung, einfach
Klarsicht-Sterilisier-Verpackung, mehrfach
Sonstige Verpackung

Oooood
ooood

Skizze Uber die Verteilung und Lage der
Bioindikatoren in der Sterilisierverpackung.

QM/PL-FB-250-04

Bemerkungen Fir jedes Giberprifende Gerat einen separaten Begleitschein ausfillen.
Fiir jede Uberpriifung einen unbehandelten Bioindikator als Transportkontrolle beilegen.
Begleitschein bitte vollstandig ausfillen.



