
Anexo 15

Data / Hora Resultado

Colar teste Bowie Dick aqui

Data / Hora Resultado

Colar teste Bowie Dick aqui

                                                       Registro Indicador Químico Classe II (Bowie Dick)                                                      
UBS _____________________________

Marca da Autoclave:                                   
Nº do Ciclo:                                           

Assinatura do Responsável pela 
Leitura + Carimbo

Assinatura do Enfermeiro Responsável 
pela supervisão + carimbo

___ / ___ / ___  
                          

:

      Aprovado    (    )       
Reprovado  (    )
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