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	DOKÜMAN
NO
	YAYIN 
TARİHİ
	REVİZYON 
TARİHİ
	REVİZYON 
NO
	SAYFA
NO
	

	
	DAY.FR.163
	20.11.2025
	
	
	01
	



	………………………Ayı
	İlgili Klinik:

	Tarih
	Atık Cinsi
	Atık Miktarı (Kg/L/Adet)
	İlgili Personel
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	Toplam Atık Miktarı
	
	

	              Kontrol Eden 
Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi


	                       Onaylayan 
Tıbbı Atık Sorumlusu (Fakülte Sekreteri)
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