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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

Metal / Mobilya Raflar

Mobilya Yiizeyleri

Kapi, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

El Yikama Lavabosu ve Cevresi

Malzeme Yikama Lavabosu ve Cevresi

08:00 - 12:00
(Ve gereginde)

Zemin

Atiklarin Toplanmasi ve Temizligi

Metal / Mobilya Raflar

Mobilya Yiizeyleri

Kapi, Kap1 Kollari, Elektrik Diigmeleri

El Yikama Lavabosu ve Cevresi

Malzeme Yikama Lavabosu ve Cevresi

12:00 -17:00
(Ve Gereginde)

Zemin

Atiklarin Toplanmasi ve Temizligi

. S
Sik Ellenen Bélgelerin
Dezenfeksiyonu o)
(Elektrik diigmeleri, Kapi ve kapi kollari,
tasinabilir cihaz kulplart)
A
Alani Bosaltarak Temizlik ve 4 | Temizlik Tarihi: Temizlik Tarihi: Temizlik Tarihi: Temizlik Tarihi:
Dezenfeksiyon

Duvarlar / Tavanlar 2% | Temizlik Tarihi:
Havalandirma Izgaralart ve Filtreleri Eé Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi YUKSEK RISKLI ALANLARIN TEMIZLIK PLANI’nda belirtildigi gibi mevcut temizlik kurallarina uygun olarak temizlige ek dezenfeksiyon islemini yapiniz.
e Sik Ellenen Bolgeler icin temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapiniz. Temizlik sonrasi Sabah (S), Oglen (0) ve Aksam (A) paraflarinizi 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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