УТВЕРЖДЕНО

Приказ Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

от 19.08.2015 № 012.1/285
	Наименование министерства, другого органа исполнительной власти, предприятия, учреждения, организации, к сфере управления которого относится учреждение здравоохранения

	МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

	
	Форма первичной учетной документации

№ 257/у

УТВЕРЖДЕНО

Приказ МЗ

Донецкой Народной Республики

|1|9|0 |8 |2| 0|1 | 5 | № | 012.1/285|


	Наименование и месторасположение (полный почтовый адрес) учреждения здравоохранения, в котором заполняется форма


	

	
	

	Идентификационный код                                           |__|__|__|__|__|__|__|__|


	

	ЖУРНАЛ

контроля работы стерилизаторов воздушного, парового (автоклава)

Начат: "____" _________________20 ____г.







                                   Окончен: "____" ________________20 ___г.




стр. 2 ф. № 257/у

	Дата
	Марка, номер стерилизатора
	Изделия, которые стерилизуются
	Время стерилизации, мин.
	Режим
	Тест-контроль
	Подпись

	
	
	Наименование
	количество
	упаковка
	начало
	конец
	давление
	температура
	биологический
	термический
	химический
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Министр здравоохранения

Донецкой Народной Республики                                                                                                                

В.В. Кучковой

