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KLINIK ALANI KONTROL FORMU (HAFTALIK)
Sayfa No 1/1
Kontrol Edilecek Hususlar:
* Zemin temizligi (su + deterjan / dezenfektan)
e Unit yiizeyleri (hasta koltugu, reflektor, kolgaklar, masalar)
o Lavabo ve tezgah temizligi
o Kapi kollari, paravan ve sik temas edilen yiizeyler
e (Cop kovalarinin bosaltilmasi ve temizligi
e Havalandirma / aydmlatma kontrolii
........................ AYI . HAFTAST ciiiivniicninnncccniecennnneeeessnnneeeesnnnnne o KLINIGI
. . Sabah Ogle Aksam . Eksiklik /
n/ Tarih K 1E I
Gtin/Tari Kontrol (M) || Kontrol (M) || Kontrol (i) ontrol Eden (Imza) Aciklama
Pazartesi ] ] ]
Sali ] ] ]
Carsamba ] ] ]
Persembe ] ] ]
Cuma ] ] ]
Cumartesi ] ] ]
Pazar ] ] ]

</ Kullanim Talimati:

Klinik alan1 hijyen kontrolii giinde en az 3 kez yapilir (sabah — 6gle — aksam).
Form haftahk hazirlanir, her giin ilgili alan sorumlusu tarafindan doldurulur.
Eksiklikler tespit edildiginde derhal giderilir ve agiklama kismina kaydedilir.

Doldurulan formlar aylik dosyalamir ve en az 2 yil saklanir.




