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	Ziel
	Beleg der ordnungsgemäßen Durchführung des Aufbereitungsprozesses

	Anwendungsbereich
	Hygiene

	Zuständigkeit/Verantwortlichkeit
	Name des Verantwortlichen


1. [bookmark: _GoBack]Beschreibung:
Dokumentation der Freigabe nach thermischer Desinfektion/Sterilisation im Dampfsterilisator
Gerätetyp:	Gerät eingeben.					Gerätenummer: Nr. eingeben.
Jahr: Wählen Sie ein Element aus.	Monat:	 Wählen Sie ein Element aus.
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