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Bö
lü

m
 

Zemin / Koridor Çöplerin Toplanması Klozet 
/Tuvalet taşı 

El Yıkama 
Lavabosu 

Kapı - Pencere 
Kolu,  Ayna, 
Dolap Üstü, 

Giyinme alanı 
zemini 

hasta nakil 
sedyeleri, 

asansör(zemin 
duvar, düğmeler,  

telefon) 

Pencere Önü 
,Sandalye, 

desk, Telefon, 
Bilgisayar 

,masa, sehpa 

Kirlenmiş 
mop ve 
bezler, 

Çamaşır 
arabaları 

Kapı, 
pencere, 
Dolap içi, 

Fan,TV 
ekranı 

Çöp Kutusu, 
Terlikler, Musluk 

- duş başlık 
dezenfeksiyonu, 

pnömatik tüp 

Duvarlar, 
Tavan 

Lambaları, 
Stor Perde 

Tavanlar 

Musluk - 
duş başlık 
kireçten 

arındırma, 
Duş Perde 

Genel  
Kontrol 

Sı
kl

ık
 

Günde 3 kere ve gerektikçe Günde 2 Defa Günde 1 Defa Haftada 1 Defa ve Gerektikçe Ayda 1 Defa ve Gerektikçe Her gün 

N
as

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

07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 23:00 07:00 15:00 07:00 15:00 07:00 07:00 07:00 07:00 Cuma Cuma İlk Cuma İlk Cuma İlk Cuma 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…... 


