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Zemin

Depolama Raflari

Cihaz Yizeyleri

GUN BASI

Mobilya Yiizeyler

Kapi, Kapi Kollari, Elektrik Digmeleri

KONTROL EDEN

GUN
ORTASI

diigmeleri

Zemin,depolama, raflari, cihaz yilizeyleri,
mobilya yiizeyler, kapi, kapi kollari, elektrik

KONTROL EDEN

Zemin

Depolama Raflari

Cihaz Yiizeyleri

GUN SONU

Mobilya Yiizeyler

Kapi, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

KONTROL EDEN
Sik Ellenen Bolgelerin S
Dezenfeksiyonu o)
(Elektrik diigmeleri, Kapi kollari, duvar
tutamaklari, cihaz diigmeleri) A

KONTROL EDEN
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Tavan Havalandirma Izgaralar1 ve I | Temizlik Tarihi:

Filtreleri

e Temizliginizi YUKSEK RISKLI ALANLARIN TEMIiZLIiK PLANI’nda belirtildigi gibi mevcut temizlik kurallarina uygun olarak temizlige ek dezenfeksiyon islemini yapiniz.
¢ Sik Ellenen Bolgeler igin temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapiniz. Temizlik sonrasi Sabah (S), Oglen (O) ve Aksam (A) paraflarmizi atiniz.

Temizlik Personeli Ad - Soyad / imza:

Kontrol Sorumlusu Ad - Soyad / imza:




