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CONTROLE DE TESTE BIOLOGICO E FISICO

UNIDADE:

MES:

ANO:

TESTE BIOLOGICO

AUTOCLAVAGEM

DATA LOTE

INiCIO | TERMINO

RESPONSAVEL PELA
AUTOCLAVAGEM

ROTULO AMPOLA
TESTE -
AMPOLA
AUTOCLAVADA

ROTULO AMPOLA
PILOTO -
AMPOLA NAO
AUTOCLAVADA

Indicador Biolégico

RESULTADO

TEMPO DE INCUBACAO

Indicador Fisico

Geobacilo esporulado

Positivo (+) | Negativo (-)

CONTROLE TESTE

Total de

TERMINO AS:
horas

INiCI10 As:

Autoclave

Tempo | Temperatura

ASSINATURA E CARIMBO DO
RESPONSAVEL




