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	PROTOKOL KONTROLE PLAZMA STERILIZACIJE
	OB-10-246



Datum: __________________________
	R. BR.
CIKLUSA
	ODJELJENJE/SLUŽBA
	MATERIJAL
	NALJEPNICA
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BIOLOŠKA PROBA						
Vrijeme: _____________________________________
Očitavanje: ___________________________________

                                                                                                                      ____________________________
				                                    POTPIS ODGOVORNOG LICA
image1.png
BIJELJINA




