
 
 YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM HASTA ALANI TEMİZLİK 

KONTROL FORMU  
   

KOD YAYINLANMA TARİHİ REVİZYON TARİHİ REVİZYON NO SAYFA NO 
OH.FR.17 01.03.2017 ---- 0 1 / 1 

 

Bi
rim

/Y
er

 

Zemin Temizliği Çöplerin Toplanması El Yıkama 
Lavabo 

Kapı Kolu, 
Priz, 

Dosyalık, 

Cihaz 
Temizliği, 

İlaç 
Arabası 

Kuvöz 
Kapakçık, 

Yastık, Kol, 
Nemlendirici 

Telefon, 
Bilgisayar, 

Deski 

Musluk 
Dezen 

feksiyon 

Küvöz 
(ayrılabilir 
Parçaları ) 

Acil 
Arabası/ 

İlaç Arabası 
İç Kısmı) 

Çöp 
Kutusu 

Kapı, 
Cam, 

Dolap İçi 

Musluk 
Kireç 

Temizliği 

Duvarlar, 
Tavan 
Lamba 

Tavan Genel  
Kontrol 

Sı
kl

ıK
 

Günde 3 Kere Günde 2 Defa Günde 1 Defa Haftada 1 Defa Ayda 1 Defa Her gün 

N
as

ıl Paspaslama Toplama Yıkama Silme Silme Değiştirme Silme Yıkama Silme Silme Yıkama Silme Yıkama Silme Kuru Vakum Gözlemleme/Kontrol 

07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 07:00 07:00 07:00 07:00 Pazartesi Pazartesi Pazartesi Pazartesi Pazartesi İlk 
Pazartesi 

ilk 
Pazartesi 

İlk Pazartesi Temizliği 
Yapan 

Kontrol 
Eden 
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Birim  Adı:                   Temizlik Personeli Sorumlusu :                YIL / AY :   

NOT: Düşük riskli alan temizliği yapılmalıdır.                          Birim sorumlusu :                       Tarih : ….. /.…. / 20…... 


