
Załącznik  2. Rejestr zużycia środków odkażających

Data Użyty środek

Przedmiot dezynfekcji 

(miejsce np. budynek, 

przedmioty, mata 

dezynfekcyjna)

Ilość wykorzystanego 

środka

(ml, g)

Pozostało na stanie
Podpis osoby odpowiedzialnej 

za dezynfekcję




