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DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ                               
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	MARKASI
	
	KAPASİTE
	
	BAKIM PERİYODU: HAFTALIK

	MODELİ
	
	SERİ NO
	
	YIL:………..

	KULLANIM YERİ:
	

	KONTROL PARAMETRELERİ

	1
	Klorlama Sistemi Kontrolü -Klor Ölçümü

	2
	Su Seviyesi Göstergesi Kontrolu

	3
	Vanaların Kontrolu

	4
	Basinç Manometre ve Termometre Kontrolu

	5
	Sirkülasyon Pompalari Kontrolu

	6
	Depo ve Çevresinin Temizliği

	NOT: Depolardan Yılda 2 Defa Su Numuneleri Alınarak Bakteriyolojik ve Kimyasal Analizleri Yaptırılarak , Sonuçları Numunelerin Alındığı Aydakı Kontrol Formuna Eklenmeli Tespit edilen arızalar giderilecek. Giderilemeyen arızalar ve yapılan işlemler açıklamalar/teknik rapor kısmına yazılacak. Teknik servis amirine ve üst yönetime bilgi verilecek.

	KONTROL DEĞERLERİ

	Tarih-Saat
	Klor Ölçümü
	Su Seviyesi
	Basınç
	Tespit Edilen Aksalıklar

	Sonuç (Yapılan Uygulamalar/Değişen Kısımlar)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Teknik Rapor

	




                                                                                                                         Teknik Birim Sorumlusu
 Adı-Soyadı -İmza



	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Kalite Yönetim Sorumlusu
	Hastane Müdürü
	Kalite Yönetim Direktörü
	Dekan
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