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İdrar Cihazı Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih 

Sabah yapılacak 

faaliyetler 
Sorumlu Saat Sorumlu Saat Sorumlu Saat Sorumlu Saat Sorumlu Saat Sorumlu Saat Sorumlu Saat 

Atık kap kontrolü 

 
              

Striplerin kontrolü 

 
              

Genel Temizlik 

/Dezanfeksiyon 
              

Haftalık 

 
              

Rack Ünitesi temizliği 

 
              

Bantların temizliği 
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Kontrol Eden  /Laboratuar sorumlusu: Tarih/İmza: 


