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Protokół przekazania/przyjęcia 

 

Metoda/temperatura sterylizacji ………………………… 

Lp. Nazwa 

przekazywanego 

materiału/kod 

kreskowy 

Ilość 

przekazywanego 

materiału/uwagi 

Lp. Nazwa 

przekazywanego 

materiału/kod 

kreskowy 

Ilość 

przekazywanego 

materiału/uwagi 
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