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TARIH: / /

TEMIZLENECEK ALAN 1(2|3|4(5|6|7(8|9|10|11|12|13|14|15|16|17 (18 |19|20|21 (22|23 |24|25|26|27|28|29 |30

GUN BASI

YIKAMA CIiHAZI GUN SONU

HAFTALIK

AYLIK

GUN BASI

KURUTMA CIHAZI GUN SONU

HAFTALIK

GUN BASI

T GUN SONU

HAFTALIK

AYLIK

Cihazlarm tiim bakimlar1 OH.TL.11 CAMASIRHANE UNITESI CIHAZLARI BAKIM TALIMATI'na gore yapilacak ve bakim sonrasi kontrol formu
bakimi gerceklestiren personel/teknisyen tarafindan paraflanacaktir. Ay sonunda ise son kontrol imzasi alinarak form boéliimde saklanilacaktir.
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