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	Relevé de TH de l'eau adoucie
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Nom de l’intervenant : ...............................................
Année : ………………
Lieu : …………………………………
	Trimestre
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Si anomalie, la Conduite à Tenir doit être définie en Groupe Eau
C.A.T. : ………………………………………………………………………………
            ………………………………………………………………………………

Extrait "Gestion du risque lié aux légionelles" ARS Rhône-Alpes / Equipe Mobile d'Hygiène - CH Valence 

Gestion des soins en EMS / Fiches techniques : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias.html               

[Septembre 2021]        
Rédacteurs / Relecteurs : http://www.cpias.fr/EMS/referentiel/fiches_cpias_auteurs.html                                
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