
TARİH SAAT ODA NO SU SICAKLIĞI
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Yayın Tarihi Sayfa No

11.09.2023 1/1

50-60 ºc

Doküman No

GÜNLÜK SU SICAKLIĞI İZLEME FORMU

Özel Ekol Hastanesi

DEPARTMAN:                                                                               AY / YIL:

Kullanılmayan odaların musluklarını günde bir defa en az 10-15 dakika süre akıtınız ve su sıcaklığını kontrol ederek kayıt 

altına alınız.

SU SICAKLIĞI REFERANSI

TY.FR.20

Revixyon Tarihi

-


