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Nom (tous les médecins de l’institution)  Adresse   tampon du cabinet :

Date des tests d’instruments:       
     
Nombre d’endoscopes testés:            
Gastroscopes:     

Coloscopes:     

Autres:     
Nombre d’endoscopes contaminés:
Gastroscopes:     

Coloscopes:     

Autres:     

Attention: annexer les copies des tests bactériologiques

Préparation:
 FORMCHECKBOX 
  manuel
 FORMCHECKBOX 
  par machine

 FORMCHECKBOX 
  semi automatique
Type de machine:
     
Solution désinfection:
     
Au cas où les tests bactériologiques sont négatifs, je donne l’autorisation à la SGGSSG de publier mon nom sur son site Internet.
 FORMCHECKBOX 
 je suis d’accord
 FORMCHECKBOX 
 je ne suis pas d’accord
Signature:     
Date:     
renvoyer /fax /e-mail à: 

Dr méd. Stefan Hartmeier – Gastroenterologie-Brugg - CH-5200 Brugg
Fax 056-442 99 43;  e-mail: hartmeier@gastroenterologie-brugg.ch
Formulaire pour les résultats des tests d’hygiène 


(tests non organisés par la SSG) 
















