Centre de la Tour

De Gassies

Stérilisation


Nomination des agents habilités à

libérer les charges
DE : R2.03

Rév. : 1

Date : 23.04.04


Je soussignée Madame POMETAN, Pharmacien Responsable de l’unité centrale de stérilisation du Centre de la Tour de Gassies, nomme :

…………………………………………………………..

agent habilité à libérer les charges.

Date : 








  Pharmacien chef








Madame POMETAN

