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	No
	Malzemenin Cinsi
	Standardı
	Miktarı
	Tarih
	Teslim Eden
	İmza
	Teslim Alan
	İmza

	1
	STERİL ELDİVEN
	
	
	
	
	
	
	

	2
	KORUYUCU GÖZLÜK
	
	
	
	
	
	
	

	3
	EMNİYET AYAKKABISI
	
	
	
	
	
	
	

	4
	PLASTİK ELDİVEN
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
CERRAHİ MASKE
	
	
	
	
	
	
	

	6
	BONE
	
	
	
	
	
	
	

	7
	KULAK TIKACI
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ÖNLÜK
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ÇİZME
	
	
	
	
	
	
	

	10
	TIBBİ
ATIK FORMASI
	
	
	
	
	
	
	

	11
	KURŞUN YELEK
	
	
	
	
	
	
	

	12
	YÜZ SİPERİ
	
	
	
	
	
	
	

	13
	N95 MASKE
	
	
	
	
	
	
	

	14
	EL
DEZENFEK TANI
	
	
	
	
	
	
	

	15
	TROİD KORUYUCU
	
	
	
	
	
	
	

	16
	KOLLUK
	
	
	
	
	
	
	

	17
	TIBBİ ATIK ELDİVENİ
	
	
	
	
	
	
	

	18
	TIBBİ ATIK TOPLAMA ÇİZMESİ
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	


 1 8623 1 1 1411698 7 3 7 0 sicil numaralı Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Uygulma ve Araştırma Merkezi’nde görev yaparken ve/veya bana görevlendirme ile tebliğ edilen görev yaptığım hastanede kullanılmak üzere bana teslim edilen ve aşağıdaki listede belirtilen ‘Kişisel Koruyucu Donanımlarımı’ teslim aldım.Çalışma sahasında belli müddet denenen ve teknik yöneticilerle kullanılması uygun görülen bu donanımları nasıl kullanacağım , kullanmamam durumunda karşılaşacağım tehlikeler konusunda eğitildim. Tarafıma verilen aşağıdaki malzeme listesini görev yaptığım süre boyunca iş başlangıcından mesai bitimine kadar  kullanmayı ,istenilen yerde muhafaza edeceğimi , gerektirdiğinde değişim yapılması için işveren yazılı müracat edeceğimi , istenildiğinde teslim veya kullanım süresi doluncaya kadar muhafaza etmeyi , kullanım süresi bitiminde iade etmeyi ,  kişisel koruyucu donanımımı kullanmadan çalışma yapmayacağımı , kötü kullanım veya kullanmamam nedeniyle ortaya çıkacak  sonuçlardan Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Uygulma ve Araştırma Merkezi’ni sorumlu tutamayacağım.
									           ÇALIŞAN ADI SOYADI					                                                                                                                İMZA

	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Kalite Yönetim Sorumlusu
	Hastane Müdürü
	Kalite Direktörü
	Dekan
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