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Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Miidahale Masasi

Tibbi Cihaz Yiizeyleri

El Yikama Lavabolari

GUN BASI

Mobilya Yiizeyleri

Alet Masalar1 / Tezgahlar

Kap1, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

VAKA ARASI

Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Miidahale Masasi

Tibbi Cihaz Yiizeyleri

El Yikama Lavabolari

GUN SONU

Mobilya Yiizeyleri

Alet Masalar1 / Tezgahlar

Kap1, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

Sik Ellenen Bélgelerin

Dezenfeksiyonu
(Elektrik diigmeleri, Kapt kollari, duvar
tutamaklari, taginabilir cihaz kulplar)
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Duvarlar / Tavanlar

Temizlik Tarihi:

Havalandirma Izgaralar1 ve Filtreleri

Temizlik Tarihi:

Musluklar ve Filtreleri

Ayda iki ve

Gerektiginde

Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi YUKSEK RiSKLi ALANLARIN TEMIiZLiK PLANI’nda belirtildigi gibi mevcut temizlik kurallarina uygun olarak temizlige ek dezenfeksiyon islemini yapiniz.

e Sik Ellenen Bolgeler icin temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapiniz. Temizlik sonrasi Sabah (S), Oglen (0) ve Aksam (A) paraflarinizi atiniz.

Temizlik Personeli Ad - Soyad / imza:
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