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CİHAZIN BULUNDUĞU BİRİM: YIL: 

CİHAZIN MARKASI / ADI: CİHAZIN KODU: 
GÜNLÜK 
BAKIM 

OCAK ŞUBAT MART NİSAN MAYIS HAZİRAN TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKİM KASIM ARALIK 
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KONTROL 
EDEN 

            

 
HAFTALIK 
BAKIM 

OCAK ŞUBAT MART NİSAN MAYIS HAZİRAN TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKİM KASIM ARALIK 
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KONTROL 
EDEN 

            

- Kullanım ve bakım bilgisi için cihazın ilgili talimatlarına bakınız. 
 

- Cihazı çalıştırmadan önce enerji bağlantısını ve temizliğini kontrol ediniz. 
 

- Cihazın fonksiyonel olarak çalışıp çalışmadığını kontrol ediniz. 
 

- Kontrol veya bakım sırasında herhangi bir arıza tespitinde ilgili  birime  haber veriniz. 
 

- Cihazın durumunu aşağıda bulunan işaretler ile belirtiniz. 
 

İŞARETLER :  Ç (ÇALIŞIYOR)  , A (ARIZALI) , B(BAKIMDA) , T (TATİL) 


