
 

 

 

ZHW SZCZECIN    O/KOSZALIN PRACOWNIA PATOLOGII  F-10/P-ML 

 

 

Protokół pobrania stanów sanitarnych nr …………………        
 

Zleceniodawca:   

Właściciel:   

Próby pobrał: dnia:  

W obecności:   
 

 

L.p. Miejsce pobrania prób 
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W y p e ł n i a  l a b o r a t o r i u m   

b a d a n i e  n r  A /      /       / P - M L /  

Ogólna liczba bakterii     na   1 cm2 Enterobacteriaceae   na  1 cm 2 
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Zakończono na pozycji nr …………..                         Podpis pobierającego próby: ……………… 
 

Wydanie: 2                      Obowiązuje od: 10.03.2015                                Wydał: RCH                                      Zatwierdził: WMA 

 


