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1. Partie réservée a l'unité

Date :

Etiquette du patient Nom de l'unité :

Téléphone:

Patient suspect ou avéré (cocher):

Fievre hémorragique virale Uniquement apreés discussion avec SPCI

FHV |:| Autre |:|

Quantité

Maladie Creutzfeld-Jakob

McJ |:|

Dispositifs médicaux

Observations :

2. Partie réservée a la stérilisation centrale

Date prise en charge : N° LD : N° cycle LD :
N° stérilisateur : N° cycle stérilisation :

Exemplaire original pour I'unité / Photocopie & conserver par la stérilisation centrale

Fiche accompagnant les dispositifs médicaux




