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Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Sedye ve Etajer

Cihaz ve Uygulama Ekipmanlari

08:00 - 18:00

Cam/ Mobilya yiizeyler

Tabure/ Sandalyeler

Sik Ellenen Bolgelerin

Dezenfeksiyonu
(Elektrik diigmeleri Tutma barlari, Tasinabilir
cihaz diigme ve kulplari)

Pencereler/ Perdeler

Ayda iki ve

Gerektiginde

Temizlik Tarihi:

Temizlik Tarihi:

Duvarlar / Tavanlar

Temizlik Tarihi:

Havalandirma Izgaralari ve Filtreleri

Ayda Bir ve

Gerektiginde

Temizlik Tarihi:

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

Temizlik Personeli Ad - Soyad / imza:

Kontrol Sorumlusu Ad - Soyad / imza:

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi
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