
Załącznik nr 3  
do Wewnętrznych procedur bezpieczeństwa  

Z 

Rejestr mycia i dezynfekcji pomieszczenia ………………………………………………………... 

DATA GODZINA MYCIE/DEZYNFEKCJA CZYTELNY PODPIS 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


