Formular oder Checkliste

Hygiene-Untersuchung Apotheke
Bereich: 09: Praanalytik und
Kundenmanagement

Version: 2.0

Gultigkeitsbereich: SK Vdcklabruck

Pathologie

wbn
7"[] OBEROSTERREICHISCHE
@l GESUNDHEITSHOLDING

E-Nr.:

Institut fur klinische Pathologie
Leitung: Prim. Dr. Rene Silye

Dr. Wilhelm-Bock Str. 1, A-4840 Vocklabruck
Tel.: 050 554-71-26351; Fax: 050 554-71-26304

Hygiene-Untersuchung Apotheke

(Begleitschein)

Zuweiserln (inkl. Tel.)

zusatzl. Befundempfangerin:

(Stempel) (Name und Adresse)
Apotheke
Abnahmedatum: Abnahmezeit:

GRUND FUR GEWINNUNG: Sterilitatspriifung

MATERIAL (eventl Materialnr. angeben):

O Sorensen Puffer
0 Knochenmarkspunktionslésung
O Propylenglycollésung
0 Borwasser
0 Sonstiges:
Datum

Chargennummer:

Chargennummer:

Chargennummer:

Chargennummer:

Chargennummer:

Unterschrift Anforderin

Ersteller: Graef Verena;Strasser Antonia
Prifer: Rohregger Senka;Ohlinger Barbara
Freigeber: Graef Verena;Silye Rene

Veroffentlicht am: 11.04.2024

Klassifizierung: eingeschrénkt
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