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BİRİM: 
TARİH: 
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ZEMİN 
                               

İÇ YÜZEY 
VE  

MOBİLYA 

                               

HASTA 
SEDYESİ, 

ÖRTÜ, 
YATAK VE 

METAL 
AKSAMI 

                               

TIBBİ 
CİHAZLAR 

                               

 
SAĞLIK 

PERSONELİ/TAŞI
MA GÖREVLİ 

PERSONEL 
/ŞOFÖR 

                               

 

İMZA 

                               

TEMİZLİK RİSK GURUBU YÜKSEK RİSKLİ ALANDIR. 
 


