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Not: Hastanemizde bulunan ilag ve kitlerin bulundugu buzdolaplarinin sicaklik araligr ....... ST °C ‘dir. Degerler ....... “nin
altina diistiigiinde buzdolab1 kapisinin agilmasi, .......... ’in lizerine ¢iktiginda ise klimanin ¢aligtirilmasi gerekmektedir. Degerler

normale donmiiyor ise KIRMIZI kalem ile yazilacak, teknik servis bilgilendirilerek uygunsuzlugun giderilmesi saglanacaktir.
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