                                                                                              «УТВЕРЖДАЮ»

                                                                              Генеральный директор
 ________________________                                                                 

                                                                    ________________________                                               
                                                                                              _____________                                                               
                                                                                      «       »                 20     г.
                                                 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В   ___________________________________________________________________                                               
 произведено техническое освидетельствование, гидравлические испытания  и    пробная стерилизация стерилизаторов паровых :
	Наименова-

ние
	Заводской

№
	Год выпуска
	Дата
	Рср.
кгс/см2
	Дата

следующего



	
	
	
	техосвидетельствования
	гидроис
пытания
	
	Тех.освидете
льствования
	Гидро.ис

пытания

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Оборудование технически исправно и допускается к дальнейшей эксплуатации.
Заведующая здравпунктом     _______________________     (________________)
Инженер-метролог 
ООО «ЗТСО «Медтехника»     _______________________     (  _______________) 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В __________________________________________________________

                                                                     (наименование ЛПУ)

произведена проверка срабатывания предохранительных клапанов стерилизаторов паровых:

	Наименова-   

       ние
	Заводской      

      №
	Дата

выпуска
	Дата 

проверки
	Давление срабатывания предохранительного клапана


	Дата 

следующей

проверки



	
	
	
	
	стерилизац. камера
	парогенератор
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Лицо, ответственное за

безопасную эксплуатацию

паровых стерилизаторов   

_______________________       __________________________  ( __________________ )

            (наименование ЛПУ)

Электромеханик

ГУП ЗТСО «Медтехника»        __________________________  ( ___________________ )

