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BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
BOWİE-DİCK VE KAÇAK TEST TAKİP FORMU
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	BOWİE-DİCK TEST

	
TARİH:……………..     SAAT:  ……………         MAKİNE NO:………..                    PROGRAM:  BOWİE-DİCK TEST   (134˚C – 3,5 Dk)                                                                                                                                                                               

	

                                                                      TEST SONUCUNU YAPIŞTIRINIZ










                                                    
	









                                                        OLUMLU                                                          OLUMSUZ







STERİLİZATÖRÜ ÇALIŞTIRAN GÖREVLİ AD/SOYAD/İMZA:

	KAÇAK TEST

	
TARİH:……………..                   SAAT:  ……………              MAKİNE NO:………..                       PROGRAM:  KAÇAK HIZI TESTİ                                                                                                                                                                              

KAÇAK HIZI: …………….                                
                                                                                  OLUMLU                                                          OLUMSUZ


STERİLİZATÖRÜ ÇALIŞTIRAN GÖREVLİ AD/SOYAD/İMZA:
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