Ozt EKOL HASTANESI
\ , MUSAHEDE ODASI TEMiZLiK KONTROL FORMU

Alan Adi/Blok/Kat: ... AitOldugu Ay / Yili oo

TEMIZLENECEK YUZEY 1 (2 (3|4 |5|6 |7 (8|9 (1011|1213 |14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 25|26 |27 |28|29|30)31

Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Mobilya Yiizeyleri

Telefon, Kap1, Kap1 Kollari, Elektrik Dig.

Refakatgi Koltuklari (Deri yiizey)

08:00 - 16:00

Hasta Yatagi, Yatak Basi, Etejer

El Yikama Lavabolari

Tibbi Cihaz Yiizeyleri

Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Mobilya Yiizeyleri

Telefon, Kap1, Kap1 Kollari, Elektrik Dig.

Hasta Yatagi, Yatak Basi, Etejer

16:00 - 23:59

El Yikama Lavabolari

Tibbi Cihaz Yiizeyleri

Sik Ellenen Bolgelerin

Dezenfeksiyonu

(Elektrik diigmeleri, Kapt kollari, duvar t klart,
tasginabilir cihaz kulplar)

Temizlik Tarihi: Temizlik Tarihi:

N> | O ®»

Mahremiyet Perdeleri

Duvarlar / Tavanlar Temizlik Tarihi:

Pencereler Temizlik Tarihi:

Cam Perdeleri Temizlik Tarihi:

Havalandirma Izgaralar1 ve Filtreleri Temizlik Tarihi:

Ayda Bir ve
Gerektiginde

Musluklar ve Filtreleri Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi ORTA RISKLI ALANLARIN TEMIiZLIK PLANI’nda belirtilmis mevcut temizlik kurallar1, temizlik malzemeleri ve ekipmanlari ile belirtilen siklikta yapiniz.
e 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 Yaywn Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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