
ГБУЗ Московской области «ДСП»

ЖУРНАЛ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПРЕДСТЕРИЛИЗАЦИОННОЙ ОЧИСТКИ (ПСО)

Приложение 6 к Приказу об утверждении документов П2

Подразделение: ________________________  Период ведения: с __________ по __________

Дата Подразделение Кабинет / ЦСО / 
место обработки

Партия / 
наименование 
изделий

Метод контроля
(азопирам. / 
амидопирин. и 
др.)

Результат
(«-» / «+»)

ФИО / должность 
ответственного

Подпись Меры при 
неудовл. 
результате



Примечание: При положительном результате (+) партия ИМН возвращается на повторную ПСО. Результаты положительных проб и принятые меры фиксируются в столбце 
«Меры».


