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                                          Sterilizasyon Birim Sorumlusu 

AY/YIL:                                         

TEMİZLİĞİ YAPAN PERSONEL ADI SOYADI: 
TEMİZLİĞİ KONTROL EDEN: 

Günler 
TEMİZLİK YAPILAN SAAT 

KONTROL EDEN AÇIKLAMALAR 07:30 
08:00 

12:30 
13:00 

16:00 
16:30 
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