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Zemin

Raflar

Dolap, Sehpa vb. Mobilya Yiizeyleri

08:00 - 16:00

Pres Utii ve Utii Makinesi

Kap1, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

Zemin

Raflar

Dolap, Sehpa vb. Mobilya Yiizeyleri

16:00 - 23:59

Pres Utii ve Utii Makinesi

Kap1, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

Sik Ellenen Bolgelerin

Dezenfeksiyonu
(Elektrik diigmeleri, Kapt kollari)

o

>

Duvarlar / Tavanlar Temizlik Tarihi:

Ayda Bir ve
Gerektiginde

Havalandirma Izgaralart ve Filtreleri Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi ORTA RISKLi ALANLARIN TEMiZLiK PLANI'nda belirtilmis mevcut temizlik kurallari, temizlik malzemeleri ve ekipmanlari ile belirtilen siklikta yapiniz.

¢ Sik Ellenen Bolgeler icin temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapimiz. Temizlik sonrast Sabah (S), Oglen (O) ve Aksam (A) paraflarmizi atiniz.
Temizlik Personeli Ad - Soyad / imza: Kontrol Sorumlusu Ad - Soyad / imza:

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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