
Evidența produselor dezinfectante (biocide)
Construit pe Ordinul MS nr. 1761/2021, art. 6 alin. (2), art. 8 și art. 19

Formular recomandat

Unitatea: CUI: Punctul de lucru: Anul:

Produsul Producător / furnizor
Tip produs (ex. TP1,
TP2) sau dispozitiv

medical

Nr. aviz / autorizație CNPB și
valabilitate

Utilizare (suprafețe /
instrumentar / mâini)

Concentrația de
lucru

Timp de
contact

Data punerii în
uz

Fișa tehnică la dosar
(da/nu)

Formular recomandat, construit pe Ordinul MS nr. 1761/2021, art. 6 alin. (2), art. 8 și art. 19. Model gratuit: dedicatmedical.ro · Waste End Story SRL · 0786 850 882


