
 

Özel EKOL HASTANESİ 
KLİMA VE HAVALANDIRMA TEMİZLİK TAKİP FORMU 

 
 

 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
TY.FR.29 06.01.2022 00 - 1/1 

 

  

AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

BİRİM ADI (KAT) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

1.
 H

A
FT

A
 Ortopedi Servisi (A-4)                                

Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisi (A-3)                                

Poliklinikler (Zemin Kat)                                

2.
 H

A
FT

A
 

Güzellik Merkezi (B-5)                                

Cerrahi Servisi (B-4)                                

Dahiliye Servisi (B-3)                                

Çocuk Servisi (B-2)                                

Poliklinikler (Asma Kat)                                

3.
 H

A
FT

A
 

Erişkin Yoğun Bakım Ünitesi (A-6)                                

Ameliyathane (A-5)                                

Doğumhane (A-5)                                

Koroner Yoğun Bakım Ünitesi (A-4)                                

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (A-4)                                

Poliklinikler (A-2)                                

4.
 H

A
FT

A
 Acil Servis (-1)                                

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Merkezi (-1)                                

-1. Kat                                

-2. Kat                                
 
 

 

 Havalandırma kapaklarının iç kısmındaki filtrelere basınçlı su ve hava tutulacak.  
 Kapak geri takılmadan önce dezenfektan ile dezenfekte edilecek.      Kontrol Eden Ad - Soyad / İmza: 


