
TARİH:…………./………./……….
HAFTALIK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Kapıların Temizliği

Camların Temizliği

Koltuk ve Sandalyelerin temizliği

Çöp kovalarının temizliği

Yatak altlarının silinmesi

AYLIK

Havlu, battaniye, nevresim 

takımı sayımı

Perdelerin yıkanması

Tüm dolapların içinmin temizliği

Duvar temizliği

GÜNLÜK

Çöplerin toplanması

Sedye ve altlarının temizliği

Zeminlere paspas yapılması

Lavaboların yılkanması

Tüm cihazların dezenfektanla 

silinmesi

Acil- pansuman arabaların 

temizliği

Kontrolü yapan bölüm 

sorumlusu
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