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	Запис о деконтаминацији опреме
	ОБ-10-368





	
Назив опреме
	

	
Активности
	
Коришћено средство
	
Заштитна опрема

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




Датум:_________________          Деконтаминацију извши-о/ла:_________________________


	
Назив сервисне организације
	

	
Име и презиме сервисера
	



Потврђујем да сам упознат са спроведеним мјерама деконтаминације и заштитном опремом коју треба да користим током процеса сервисирања.


Датум:_________________                     Сервисер :__________________________
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