
 

 

Tomtid, tvätt och desinfektion 
 

Besättning:_________________________________________________ 
Avdelning:__________________________________________________ 

 

Datum 
Tömning 

Datum 
Tvätt 

Datum 
Desinfektion 

 
 

Datum 
Insättning 

 
Antal 
dagar 

tomtid Signatur 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


