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YIL VE AY:…………../………………….. 
  Uygulayan Personelin 

Adı Soyadı 

İşlem 

Saati 

Dezenfektan Adı Sorumlu 

İmza 

   Uygulayan Personelin 

Adı Soyadı 

İşlem 

Saati 

Dezenfektan Adı Sorumlu 

İmza 

1.Makina       1.Makina      

2.Makina       2.Makina      

3.Makina       3.Makina      

4.Makina       4.Makina      

5.Makina       5.Makina      

6.Makina       6.Makina      

7.Makina       7.Makina      

8.Makina       8.Makina      

9.Makina       9.Makina      

10.Makina       10.Makina      

11.Makina       11.Makina      
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  Uygulayan Personelin 

Adı Soyadı 

İşlem 

Saati 

Dezenfektan Adı Sorumlu 

İmza 

   Uygulayan Personelin 

Adı Soyadı 

İşlem 

Saati 

Dezenfektan Adı Sorumlu 

İmza 

12.Makina       12.Makina      

13.Makina 

Yedek 

      13.Makina 

Yedek 

     

14.Makina       14.Makina      

15.Makina       15.Makina      

16.Makina 

(HCV +) 

      16.Makina 

(HCV +) 

     

17.Makina 

(HCV +) 

      17.Makina 

(HCV +) 

     

18.Makina 

(HBS +) 

      18.Makina 

(HBS +) 

     

             

             

 

 


