
شماره سند: فرم ثبت ساخت محلول

تاریخ:                                                          

:مشخصات

نام محلول
نام تھیھ كننده
تاریخ ساخت
تاریخ انقضاء

محلول Lot. No
دماي نگھداري

PH محلول

: مواد لازم

1                                             ........................................................................(2................................................................(

3                                      ......................................................................................(4................................................................................(

5..........................................(                                           ...........................................6...............................................................................(

شماره :.............................................................. ملتهیه طبق دستورالع
صفحه:..............................................................

QC Distilled/
Deionized Water
pH meter

:تأیید تھیھ كننده

:تایید مسئول كنترل كیفي

:تأیید رئیس آزمایشگاه


