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HER KONTROLDE EKSİK OLAN KAĞIT HAVLU, TUVALET KAĞIDI EKSİKLERİ TAMAMLANIR.

ÇÖPLER DOLMUŞSA ALINIR,YENİ POŞET TAKILIR.

YERLER SİLİNECEKSE ISLAK ZEMİN TABELASI KAPININ ÖNÜNE KONUR.

AY:

KONTROL ZAMANLARI

SIVI SABUN İLAVE EDİLMEZ,BOŞALINCA YIKANIP KURULANIR SONRA SABUN DOLDURULUR (BU SÜREDE YEDEK SABUNLUK KONUR)

TARİH
TEMİZLİĞİ YAPAN

Yayın Tarihi:10.06.2021Dokuman No:POL.FR.03

 POLİKLİNİK WC GÜNLÜK KONTROL FORMU


