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Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Dolap, Sehpa vb. Mobilya Yiizeyleri

Kap1, Kapi Kollari, Elektrik Dig.

Telefon, Bilgisayar ve Cevre Birimleri

Sandalye ve Koltuk Yiizeyleri

08:00 - 16:00

(Ve Gereginde)

Grafi Cihaz1 / Cekim Sedyesi /
Kursun Paravan

Film Cihazlar ve Kasetleri
(Her kullanim sonu dezenfeksiyon islemi)

Atik Kovalarinin Toplanmasi ve Temizligi

Zemin

Dolap, Sehpa vb. Mobilya Yiizeyleri

Kapi, Kap1 Kollari, Elektrik Diig.

Telefon, Bilgisayar ve Cevre Birimleri

Sandalye ve Koltuk Yiizeyleri

16:00 - 23:59
(Ve Gereginde)

Grafi Cihazi / Cekim Sedyesi /
Kursun Paravan

Film Cihazlar1 ve Kasetleri
(Her kullanim sonu dezenfeksiyon islemi)

Sik Ellenen Bolgelerin S
Dezenfeksiyonu 0O

(Elektrik diigmeleri, Asansor diigmeleri, Kapt ve
kapt kollar, tasinabilir cihaz kulplari) A

Havalandirma Izgaralar ve Filtreleri | A% | Temizlik Tarihi:

ve

gerekti

Duvarlar / Tavanlar zne | Temizlik Tarihi:

e Temizliginizi ORTA RISKLI ALANLARIN TEMIiZLIK PLANI’nda belirtilmis mevcut temizlik kurallar1, temizlik malzemeleri ve ekipmanlari ile belirtilen siklikta yapiniz.
e Sik Ellenen Bélgeler igin temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapiniz. Temizlik sonrast Sabah (S), Oglen (0) ve Aksam (A) paraflarinizi atiniz.
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