
ГБУЗ Московской области «ДСП»

ЖУРНАЛ КОНТРОЛЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ

Приложение 7 к Приказу об утверждении документов П2

Подразделение: ________________________  Период ведения: с __________ по __________

Дата Стерилизатор
(наименование 
/ №)

№ цикла / 
режим
(t°, давление, 
время)

Вид изделий
(наименование, 
кол-во)

Химические 
индикаторы
(класс, 
результат)

Биоиндикатор
(при наличии)

Результат 
цикла
(удовл. / 
неудовл.)

Ответственный
(должность)

Подпись Отклонения / 
меры



Примечание: При неудовлетворительных показателях цикл считается нестерильным. Все ИМН возвращаются на повторную обработку. Стерилизатор выводится из работы до 
устранения причин.


