
 
 

 

 

 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 
ISI-NEM TAKİP FORMU 

Kod: MC.FR.03        Yayın Tarihi:15.12.2020              Revizyon No:            Revizyon Tarih:                 S.N:1/1 

YIL-AY               : ……… / ………………. BÖLÜM/BİRİM:  

Olması Gereken Sıcaklık:  Olması Gereken Nem: 

TARİH 

SABAH 08:00 - 09:00  
KONTROL EDEN 

(AD-

SOYAD/İMZA) 

AKŞAM (16:00 - 17:00) 
KONTROL EDEN  

(AD-

SOYAD/İMZA) 
ISI (oC) 

NEM ORANI 

(%) 
ISI (oC) 

NEM ORANI 

(%) 

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       
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……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       
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……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

……./……./202…..       

 

NOT: Takip Birim Sorumlusu tarafından yapılacaktır.       
    


