DE R1.01






Rév. : 1
Date : 30.12.03


CONTRAT DE STERILISATION


entre :
Mme Pometan, Responsable de l’unité centrale de stérilisation

et : 

Dr : 

Objet du contrat : Demande de stérilisation d’un matériel nouveau.



type de matériel : 



nature du matériau : 



usage du matériel : 



fréquence d’utilisation : 

( Il existe un protocole de stérilisation du matériel délivré par le fabricant.



joindre la fiche technique au contrat.

( Il n’existe pas de protocole de stérilisation du matériel délivré par le fabricant.

Date :

Signature du médecin.


ANALYSE DE LA DEMANDE


 (à remplir par l’unité centrale de stérilisation )

( Ce matériel est stérilisable suivant le protocole de fabrication N° : 

( Ce matériel n’est pas stérilisable.



raisons : 
...............................................................................





...............................................................................





...............................................................................





...............................................................................





............................................................................... 

Date : 

Signature de la Responsable de l’unité centrale de stérilisation
