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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
BUZDOLABI ISI TAKİP FORMU 

Kod: MC.FR.02        Yayın Tarihi:15.12.2020              Revizyon No:            Revizyon Tarih:                 S.N:1/1 

ÖLÇÜM GÜNÜ 

SAKLAMA 

DERECESİ 

MİN/MAX 

(….../……)°C 

1. ÖLÇÜM  

(09.00) 

 

2. ÖLÇÜM 

(16.00) 

 

ÖLÇÜMÜ YAPAN İMZA 
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Not: Hastanemizde bulunan ilaç ve kitlerin bulunduğu buzdolaplarının sıcaklık aralığı ……. - ……. °C ‘dir. Değerler …….’nin 

altına düştüğünde buzdolabı kapısının açılması, ……….’in üzerine çıktığında ise klimanın çalıştırılması gerekmektedir. Değerler 

normale dönmüyor ise KIRMIZI kalem ile yazılacak, teknik servis bilgilendirilerek uygunsuzluğun giderilmesi sağlanacaktır.   

TAKİP SORUMLUSU   :     
 

 


