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Soyadı İmza

Temizlik Denetim Sorumlusu 

Adı Soyadı İmza 
TEMİZLİK VE KONTROL SAATLERİ 

2- Kontroller esnasında herhangi bir arıza ile karşılaşılması durumunda teknik servis veya vardiya sorumlusuna derhal bilgi verilecektir.

3- Rutin temizlik 1000 ppm ile (1 LİTRE SUYA 10 CC ÇAMAŞIR SUYU veya 1.5 LİTREYE 1 KLOR TABLET) yapılacak olup,vücut çıktıları olan durumlarda 10000 ppm ile temizlik yapılır.( 1 LİTRE SUYA 

100 CC ÇAMAŞIR SUYU veya 1.5 LİTREYE 10 KLOR TABLET)

1-  08.00 - 17:00 saatleri arasında her saat başı yukarıda belirtilen temizlik ve kontroller yapılacak olup saat başı  kontrol formuna işlenecektir.

NOTLAR

4
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DS.FR.43

03.05.2016

YAPILACAK KONTROLLER: 1- Sıvı Sabun       2-Tuvalet Kağıdı       3-Kağıt Havlu         4-Çöp Kovası        5-Hijyen ve Koku Sistemi        6-Musluklar       7-Lambalar

GÜNLER

Doküman KoduDoküman Kodu

BİRİM ADI:                                                                                                                                                     AY VE YIL:                            /  

Yayın Tarihi

Revizyon Numarası

YAPILACAK TEMİZLİKLER:  1- Zemin Temizliği    2- Kapılar ve Kapı Butonları    3-Lavaboların ve Altlarının Temizliği    4-Aynaların Temizliği    5- Pisuvarların Temizliği    6-Duvarların Temizliği 

11.08.2023

Sayfa Numarsı

TUVALET - LAVABO TEMİZLİK PLANI VE TAKİP FORMU(OFİS-POLİKLİNİK)                                           

ORTA RİSKLİ ALAN
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2- Kontroller esnasında herhangi bir arıza ile karşılaşılması durumunda teknik servis veya vardiya sorumlusuna derhal bilgi verilecektir.

1-  08.00 - 17:00 saatleri arasında her saat başı yukarıda belirtilen temizlik ve kontroller yapılacak olup saat başı  kontrol formuna işlenecektir.

 

NOTLAR
3- Rutin temizlik 1000 ppm ile (1 LİTRE SUYA 10 CC ÇAMAŞIR SUYU veya 1.5 LİTREYE 1 KLOR TABLET) yapılacak olup,vücut çıktıları olan durumlarda 10000 ppm ile temizlik yapılır.( 1 LİTRE SUYA 

100 CC ÇAMAŞIR SUYU veya 1.5 LİTREYE 10 KLOR TABLET)

GÜNLER

TUVALET - LAVABO TEMİZLİK PLANI VE TAKİP FORMU(OFİS-POLİKLİNİK)                                   

ORTA RİSKLİ ALAN
4
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Doküman Kodu DS.FR.43

TEMİZLİK VE KONTROL SAATLERİ 
Temizlik Personeli Adı 

Soyadı İmza

Revizyon Numarası

YAPILACAK TEMİZLİKLER:  1- Zemin Temizliği    2- Kapılar ve Kapı Butonları    3-Lavaboların ve Altlarının Temizliği    4-Aynaların Temizliği    5- Pisuvarların Temizliği    6-Duvarların Temizliği 

YAPILACAK KONTROLLER: 1- Sıvı Sabun       2-Tuvalet Kağıdı       3-Kağıt Havlu         4-Çöp Kovası        5-Hijyen ve Koku Sistemi        6-Musluklar       7-Lambalar
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