GERMIDINMA

JABON ANTIBACTERIAL

FICHA TECNICA
JABON ANTIBACTERIAL
XILITYL SESQUICAPRYLATE, ACIDO LACTICO Y ALOE VERA
REGISTRO SANITARIO INVIMA NSOC95153-19CO

Color: Cereza traslucido.
Forma: Liquido viscoso.
Olor: Suave.
pH:55-6,5.

GERMIDINA esta indicada . como antiséptico para
remover la suciedad y la flora transitoria durante los 5
momentos del lavado de manos del personal de la salud.

GERMIDINA induce la/lisis de la membrana celular
de los microorganismaos y reduce la adherencia de los
microrganismos a la piel. ¥ o N
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MODO DE EMPLEO

e Tenga en cuenta retirar antes del lavado anillos,
relojes y otras joyas. A ;

e Humedezca las manos y aplique cantidad suficiente ORI - =0
GERMIDINA para cubrir la superficie. ~ T

o Frote GERMIDINA por lo menos durante 20 segundos, enjuUc S
y seque.

o Utilizar la misma toalla para cerrar la llave.

VIDA UTIL
Sin vencimiento.

PRODUCTO UNA VEZ ABIERTO
Debe manipularse de acuerdo con las condiciones de higiene vy . asepsia
contempladas en los protocolos de bioseguridad.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Almacenar en un sitio fresco y seco, mantener a temperatura
inferior de 30 °C.
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Por ser amigable con el medio ambiente este producto puede desecharse por el desague.

CLASIFICACION INVIMA
Cosmético.

PRECAUCIONES
No mezclar con ningun otro producto o sustancia quimica. No adicionar agua al
recipiente original. No dejar al alcance de os nifos.

PRESENTACIONES
Frasco de 250 y 500 mL con valvula dosificadora.

Bolsa de 850 mL para dispensador.
Garrafa.de 4000 mL.
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