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STERİLİZASYON ÖNCESİ 

BÖLÜM: 

Teslim Tarihi: Teslim Saati: 

Teslim Eden Ad /Soyad /İmza: Teslim Alan Ad /Soyad /İmza: 

 SIRA ADET MALZEME/ALET ADI İÇERİK NOT 
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STERİLİZASYON SONRASI 
Teslim Tarihi: Teslim Saati: 

Teslim Eden Ad /Soyad /İmza: Teslim Alan Ad /Soyad /İmza: 

1. Nüsha MSÜ dekontaminasyon alanına malzeme teslim edilirken verilir. 

2. Nüsha MSÜ steril depodan  steril malzemeyi alırken verilir. 

3. Nüsha serviste kalır. 

 


