
DCBA E

Lieu  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 No.
   #

Type de dispositif 
médical - cocher

Numéro de série
à inscrire 

Étapes du 
retraitement

        cocher

Option 1: 
Stockage 

coller le sticker 

Option 2:  
Données du  
patient
insérer

Date / Heure 

Nom de l‘opérateur   

Signature de l‘opérateur

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E  1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

#.........

30  
 

A  B  C  D  E 1   Nettoyage 

2   Désinfection 

3   Rinçage

                                

SNXY0XX...

A

INFORMATIONS SUR LE LOT

LOT   _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ __  

DURÉE DE CONSERVATION   _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

#01,02,...

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

No.

Collez ici l’autocollant 
record label sticker 
en cas de stockage.

    (hh:mm)(tt.mm.aaaa)

(Signature)

(AA BB)Donées du 
patient

Dispositif médical
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