FEUILLE DE TRAVAIL — TACHES DE LA SEMAINE DU CONTROLE DES INFECTIONS

TACHE

DATE DE
L’ACTIVITE

ACHEVE LE
(DATE CIBLE)

CONTACTS RESERVATIONS
NOM TELEPHONE MATERIEL/EQUIP. LIEU DE
REQUIS L’ACTIVITE

ACHEVE LE
(DATE)

PROBLEMES/NOTES




