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Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Mobilya Yiizeyleri, Cam Yiizeyler

Telefon, Etajer ve Tutma barlart

Kapi, Kap1 Kollar, Elektrik Diigmeleri

08:00 — 18:00
(Ve Gereginde)

Sandalye, Tekerlekli sandalye Bekleme
Koltuklari

Cihazlarin Yiizeyleri

Traksiyon/Parafin Tanki /Hot Pack Kazani

S
Sik Ellenen Bolgelerin
Dezenfeksiyonu o)
(Kapt kollari, duvar tutamaklari, tasinabilir cihaz,
diigme ve kulplari)
A
&
Mahremiyet perdeleri 2 < | Temizlik Tarihi: Temizlik Tarihi:
<3
22
Duvarlar / Tavanlar = Ea Temizlik Tarihi:
s %
S
. . < - I
Havalandirma Izgaralar1 ve Filtreleri | Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi DS.PL.15 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iinitesi temizlik plani’nda belirtilmis kurallara gore uygulayiniz.
e Sik Ellenen Bélgeler icin temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapiniz. Temizlik sonrasi Sabah (S), Oglen (O) ve Aksam (A) paraflariniz atiniz.

Temizlik Personeli Ad - Soyad / imza:

Kontrol Sorumlusu Ad - Soyad / imza:
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