
Área: ___________________                      Mes: __________________                                    Año: ___________

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Nivel de agua                                
 Limpieza exterior
Verificación de fugas                               

Usuario (siglas)

      Nota: para el autoclave se indicará el tipo de material que se esteriliza con las siglas: MS: Material sucio; ML: Material limpio.
     
     Observaciones   __________________________________________________________________________________________________
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 Nombre de quien lo realizó

# De inventario:

Tipo de material 
esterilizado (siglas)
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