Приложение к акту отбора образца стерильности изделий медицинского назначения  
№___________от «_____»_____________20___г.                                                                                                                                                                                                                                                    

[bookmark: _GoBack]Наименование и адрес заявителя:________________________________________________________ 
Место отбора проб:____________________________________________________________________
Показатель: Стерильности изделий медицинского значения
Количество отобранных проб___________________________________________________________
НД регламентирующий определяемый показатель: _____________________________________________________________________________________
НД на методы отбора:__________________________________________________________________

	№  
	Наименование изделий медицинского значения  (стерильности)
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________________________________________________________________________________________
Конец акта отбора образцов (проб)

