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Not: “Temizlenecek Alan” olarak belirtilen yerler OH.PL.16 FIZIK TEDAVI ve RAHABILITASYON UNITESI TEMIZLIK PLANI'nda
belirtilmis tim yer ve ekipmanlarin temizligini kapsar. Temizliginizi plandaki mevcut temizlik kurallari, temizlik malzemeleri,
ekipmanlari ile belirtilen siklikta yapiniz. Temizlik sonrasi Sabah ve Aksam paraflarmizi atiniz.
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