
 

  

Özel EKOL HASTANESİ 

MERKEZİ MEDİKAL GAZ SİSTEMİ BAKIM KONTROL FORMU  
     

 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

TY.FR.30 01.01.2022 00 - 1/1 

 

TAKİP EDEN BİRİM: AY:…………….. YIL:………… 

GÜNLÜK BAKIM VE KONTROLLER 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARİH 

01 Sistem Merkezinin Temizliğini Yap 
 02 Alçak ve Yüksek Basınç; manometrelerini kontrol et 

 03 Boşalan tüpleri devreden çıkar, dolu grubu devreye al 
 04 Devreye alma saatini yaz 

 05 Devreye alınan tüp adetini yaz 
 06 Diyafram, manometreleri ve sistemden gaz geçişini kontrol et 

 07 Geçiş Bağlantılarında gaz kaçağı varsa gider 
 Sol Grup Kollektör Sağ Grup KONTROL EDEN: İSİM-İMZA 
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