
YAPILAN 

TEMİZLİK
Çevre Temizliği Temizliği Yapan

Sıklık/Gün Günde 1 defa Temizlik Personeli

Tarih /      Saati 07:00-15:00 arası Adı Soyadı
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 T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

 TIP  FAKÜLTESİ HASTANESİ

ÇEVRE TEMİZLİK KONTROL FORMU



DOKÜMAN KODU DS.FR.20

YAYIN TARİHİ 25.09.2023

REVİZYON NO 0

RAVİZYON TARİHİ -

SAYFA 1

Kontrol Eden Denetleyen

Birim Sorumlusu Sorumlu Müd. Yrd. 
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