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INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Skierowanie na badanie mikrobiologiczne kontroli procesu sterylizacji

do Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego

Pieczec¢ jednostki kierujgcej Lekarz zlecajacy
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Il Dane dotyczace procesu sterylizacji
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Data WazZNOSCi cueeeeeveeceeceereeceeee e eeeeeann
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie
ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne
tel. 12 619 86 47
e-mail: mim@dzieciecyszpital.pl




