COMMANDE STERILISATION

UNITE :








DE R1.02










Rév. : 1

DATE : ......../......../........






Date : 30.12.03

DESIGNATION

DU PRODUIT
QUANTITE 

DEMANDEE
QUANTITE

DELIVREE





SET 4





SET 6





SET 7





Abaisse langue





……………………………











    Signature du cadre infirmier

A retourner impérativement à la pharmacie le lundi

 avec la commande du matériel pour une livraison par

 le service logistique le mardi

