
Handbuch Qualitätsmanagement
Kap. 

D.4.2.4Spülprotokoll
Altrip

KW: …………………………… Jahr: ……………………………...

Etage Zi.Nr. Zimmer Abnahmestelle

Temperatur 
1 Minute über 60°C

 Montag Mittwoch Freitag

EG Aufbahrungsraum Handwaschbecken

EG     115     Stationsbad Handwaschbecken

EG 128 Gruppenraum Spüle

1.OG 263 Stationsbad Handwaschbecken

Badewanne

2.OG 336 Kurzzeitpflegezimmer Handwaschbecken

363 Stationsbad Handwaschbecken

Badewanne

Leere Zimmer

       

       ………………….  ………………….  ………………….
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