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	KURU HAVA MUAYENE TEKLİF TALEP FORMU
DRY HEAT INSPECTION REQUEST FORM
	Dok. No/Doc. No: ALT.P.07.F1
İlk Yayın Tarihi/First Release Date:13.11.2020
Rev. No: 00
Rev. Tarihi/Date: -



	Firma Adı
Company Name
	

	Firma Adresi
Company Address
	

	İlgili Kişi 
Contacted Person
	
	Tel No:
	

	Talep Edilen Çalışma
Requested Work
	   ☐    İlk Performans Kalifikasyonu/First Performance Qualification
   ☐    Periyodik Performans Kalifikasyonu/ Periodic Performance Qualification

	BİLGİLENDİRME/ INFORMATION
Cihaz ilk kez valide edilecek ise sterilizasyon işleminin tekrarlanabilirliğini kanıtlamak için en az 3 ardışık sterilizasyon işlemi yapılmalıdır. Daha önceden valide edilmiş ise 1 sterilizasyon döngüsü yeterli olacaktır.
If the device is to be validated for the first time, at least 3 consecutive sterilization processes must be performed to prove the reproducibility of the sterilization process. If it has been validated before, 1 sterilization cycle will be sufficient.

	CİHAZ BİLGİLERİ / DEVICE INFORMATION

	Marka / Model
Brand / Model
	

	Seri Numarası
Serial Number
	

	Cihaz İç Hacmi
Device Internal Volume
	

	Bulunduğu Yer
Location
	

	Son Muayene Tarihi
Last Inspection Date
	

	PROGRAM BİLGİLERİ / PROGRAM INFORMATION

	Program Adı 
Program Name
	Sıcaklık / Süre Temperature / Time
	Yük İçeriği 
Load Content
	Tekrar Sayısı
Repeat Number

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	*Opsiyonel Testler
*Optional Tests
	  ☐    Biyoyük Testi/Bioburden Test
	
	Adet/Piece

	
	  ☐    Sterilite Testi/Sterility Test
	
	Adet/Piece

		AÇIKLAMALAR /STATEMENTS
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