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Instrugées: No caso de uma estagdo de PSA duplex, mantenha um conjunto separado de documentos para os dois sistemas (trés sistemas no caso de uma estagédo de PSA triplex. (J FUND Eﬂggngfiilrfgt
Personalize este formulario com base na sua estagdo de PSA. Cdpias eletronicas deste formulario estao disponiveis no seguinte endereco: www.bhioxygen.org
Nota: Este documento foi produzido e traduzido pela Build Health International (BHI) para o projeto BOXER do Fundo Mundial.
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