T.C.

_ KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
DEZENFEKTAN KULLANIMI TAKiP FORMU

Yayin Tarihi:20.08.2021 Revizyon No:00 Revizyon Tarih:-- S.N:1/1
BOLOM/BIRIM YIL: AY:
o AY: AY: AY:
BOLUM ADI ALIM DEZENFEKTAN | ALIM DEZENFEKTAN | ALIM bEzENFERTAN] | OF EAM
TARIHI  [EL Yizey TARIHI EL  |[Yizey TARIHI EL Yizey | ElI [Yuzey
BOLUM ADI AY: AY: AY:
ALIM DEZENFEKTAN | ALIM DEZENFEKTAN | ALIM DEZENFEKTAN TOPLAM
TARIiHi EL [Yiizey TARIHi EL  [Yizey TARIHI EL Yiizey | El [Yiizey
TOPLAM

Kontrol Eden:




