
Kodu
OH.FR.114

GÜNLÜK TEMİZLİK TEMİZLİK SAATİ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

08:00 - 12:00

13:00 - 17:00

08:00 - 12:00

14:00 - 17:00

Hemşire malzeme odası 08:00 - 17:00

HAFTALIK TEMİZLİK TEMİZLİK ZAMANI

Çöp Kovalarının Temizliği 08:00 - 17:00

Malzeme Dolaplarının 
Düzenlenmesi ve temizliği 08:00 - 17:00

AYLIK TEMİZLİK TEMİZLİK ZAMANI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Bölüm İçi Temizlik 08:00 - 17:00

KULLANIM SONRASI 
TEMİZLENECEK MALZEMELER TEMİZLİK ZAMANI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Diş Ünitleri

Koltuklar Masalar

Laboratuvarı ve malzeme 
odası

Temizlik Malzemelerinin 
temizliği

(Paspas, paspas kovaları, toz 
bezleri, fırçalar

İMZA İMZA

Bölüm Başkanı

………………….AYLIK TEMİZLİK KONTROL FORMU (KLİNİK)

Yayın Tarihi
09.02.2017

Revizyon No
2

Revizyon Tarihi
17.12.2025

Sayfa Sayısı / Sayfa No
1/1

Her kullanım
 sonrası

Temizlik Şefi

KONTROL EDEN

Klinik ve Kabin içi
 temizliği

Tarih:…../……./20… Tarih:…../……./20…

Tarih:…../……./20…

Çöplerin toplanması

1. Hafta 2. Hafta

Tarih:…../……./20…

Tarih:…../……./20…

Tarih:…../……./20…

Tarih:…../……./20…

Tarih:…../……./20…

3. Hafta 4. Hafta

Tarih:…../……./20…


