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	PROCEDENCIA: 


	


	FECHA DE RECEPCION AMPOLLA

	

	FIRMA DE QUIEN ENTREGA
	

	FIRMA DE QUIEN RECIBE
	

	DATOS DEL ESTERILIZADOR
	


	LOTE DEL INDICADOR:


	

	LECTURA 24 HORAS:


	

	LECTURA 48 HORAS:


	

	LECTURA 72 HORAS:


	


OBSERVACIONES
____________________________
Bacterióloga
	FECHA DE ENTREGA RESULTADO

	

	FIRMA DE QUIEN ENTREGA
	

	FIRMA DE QUIEN RECIBE
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