Zatacznik nr 1.1.F.3
KARTA DEKONTAMINACJI IZOLATKI

Rodzaj izolacji: ........c.coevvvii i Numer
SAlI. e
Pomieszczenie lzolatki tazienka dla pacjentéw

Nazwa/ procentowos¢ roztworu preparatu Nazwa/ procentowos¢ roztworu preparatu

dezynfekcyjnego: dezynfekcyjnego:

Data Godzina Podpis Data Godzina Podpis osoby
osoby wykonujacej
wykonujacej dezynfekcje

dezynfekcje




