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	Aynalar/Kapı Kolları    (Günlük)
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…………..        KAT                                                ERKEK / BAYAN                                                            …..…….AY/ …….………. YIL
Not:  1.Temizlik ve kontroller belirtilen periyot ve saatlerde yapılacak ve kontrol formuna günlük işlenecektir. Personel ay sonunda uygulama yapan kısmına Ad/Soyad ve İmzasını atmak zorundadır.
          2.Kontroller sırasında herhangi bir arıza ile karşılaşılması durumunda teknik servise ve idareye derhal haber verilecektir.
          3.Personeller yukarıda belirtilen temizlik ve kontrolleri eksiksiz yapacak olup ay sonunda ilgili form Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi tarafından kontrol edilerek dosyalanır.
          4.İlgili temizlik personeli izinli olduğu durumlarda yerine bakan kişinin de uygulamayı yapan kısmını imzalaması gerekmektedir.
          5.Sıvı sabun kaplarının üzerine ekleme yapılmayacak, boşalan sabunluk yıkanıp iyice kuruduktan sonra tekrar doldurulacaktır.
    UYGULAMAYI YAPAN                                                                                                                                                           KONTROL EDEN
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