
ZLECENIE PRANIA W PRALNI................... Nr______________ z dnia __________________________

Zleceniodawca

BIELIZNA PŁASKA j.m.
ilość przekazana do 

pralni

ilość przyjęta w 

pralni

ilość pozostawiona do 

moczenia / szycia
ilość wydana z pralni POZOSTAŁY ASORTYMENT j.m.

ilość przekazana do 

pralni

ilość przyjęta w 

pralni

ilość pozostawiona 

do moczenia / szycia
ilość wydana z pralni

1 Serweta biała szt. 24 Pończochy szt.

2 Serweta operacyjna szt. 25 Ekran okienny szt.

3 Spodnica operacyjna szt. 26 Kotara/ zasłona B.por szt.

szt. 27 Lina porodowa szt.

szt. szt.

szt. szt.

szt. szt.

szt.

szt.

NOWORODKI j.m.
ilość przekazana do 

pralni

ilość przyjęta w 

pralni

ilość pozostawiona do 

moczenia / szycia
ilość wydana z pralni ODZIEŻ PRACOWNICZA j.m.

ilość przekazana do 

pralni

ilość przyjęta w 

pralni

ilość pozostawiona 

do moczenia / szycia
ilość wydana z pralni

4 Drobiazgi(czapki, rękawiczki, skarpetki, kaftaniki) szt. 28 Bluza lekarska szt.

5 Pielucha tetrowa szt. 29 Spodnie lekarskie szt.

6 Pokrowiec na inkubator szt. 30 Spódnica lekarska szt.

7 Rogal szt. 31 Sukienka lekarska szt.

8 Poszewka na rogal szt. 32 Podkoszulek szt.

9 " Żaba" do pozycjonowania noworodka szt. 33 Sweter szt.

10 Otulacz szt. 34 Spodnie"bojówki"/ robocze szt.

szt. 35 Kurtka szt.

szt. 36 Bluza robocza/ bezrękawnik szt.

szt. 37 Koszula flanelowa szt.

szt. 38 Koszula wizytowa szt.

szt. 39 Polar szt.

POZOSTAŁY ASORTYMENT j.m.
ilość przekazana do 

pralni

ilość przyjęta w 

pralni

ilość pozostawiona do 

moczenia / szycia
ilość wydana z pralni

11 Pasy KTG ( porodowe) szt.

12 Narzuty szt.

13 Obrus szt.

14 Parawan szt.

15 Poduszka - jasiek szt.

16 Ręcznik szt.

17 Szlafrok szt.

18 Ścierka szt.

19 Zasłona (w tym zasłona do inkubatora) szt.

20 Pokrowiec na materac gumowy, materiałowy szt.

21 Materac szt.

22 Materac mały szt.

23 Szal szt.

szt.

Podpis wydającego do pralni_________________________________ Podpis przyjmującego w pralni ______________________________ Podpis przyjmującego z pralni ___________________________________


