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Kontrol Edilecek Hususlar: 

 Halı ve seccadelerin temizliği 

 Zemin temizliği (paspas/süpürge) 

 Çöp kutularının boşaltılması ve temizliği 

 Ayakkabılık ve rafların düzeni 

 Havalandırma ve ortam kokusu 

 Duvar, kapı, pencere kenarlarının temizliği 

 Ortak kullanılan malzemelerin (seccade, tespih vb.) kontrolü 

……………………AYI    … HAFTASI 

Gün / 

Tarih 

Sabah 

Kontrol (☑) 

Öğle 

Kontrol (☑) 

Akşam 

Kontrol (☑) 

Kontrol Eden 

(İmza) 
Eksiklik / Açıklama 

Pazartesi ☐ ☐ ☐   

Salı ☐ ☐ ☐   

Çarşamba ☐ ☐ ☐   

Perşembe ☐ ☐ ☐   

Cuma ☐ ☐ ☐   

Cumartesi ☐ ☐ ☐   

Pazar ☐ ☐ ☐   

 

Kontrol Eden Görevli:……………………………………. 

 

✅ Kullanım Talimatı: 

 Kontrol günde en az 3 kez yapılır (sabah – öğle – akşam). 

 Eksiklikler anında giderilir ve açıklama kısmına yazılır. 

 Çizelge haftalık hazırlanır, doldurulduktan sonra aylık dosyada arşivlenir. 

 Formlar en az 2 yıl süreyle saklanır. 

  

  

 


