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CONTROLE DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS CONSIGNADOS

Tipo de Material: ( ) Material Consignado ( ) Material Particular/Médico ( ) Material Préprio do Hospital

Nome da Empresa: Contagem:

Identificagdo da Caixa:

Nome do Cirurgido:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / / Data da Cirurgia: / /

Ciclo/Carga: Autoclave: Lote:

Preparado por: Esterilizado por:

Data: / / Validade: / /
CENTRO CIRURGICO

Contagem ao Abrir: Contagem Final:

Sala: Circulante: Instrumentador:
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