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AYLIK EL DEZENFEKTANI VE SIVI SABUN TUKETIM YAKIP FORMU
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SERVIS ADI:

TURU

EL DEZENFEKTANI

SIVI SABUN

AYLAR

SERViS DEPODA OLAN
MiKTAR (ml)

HASTANE DEPODAN
ALINAN MIKTAR (ml)

KULLANILAN MIKTAR (ml)

KALAN MIKTAR (ml)

SERViS DEPODA OLAN
MiKTAR (ml)

HASTANE DEPODAN
ALINAN MIKTAR (ml)

KULLANILAN MIiKTAR (ml)

KALAN MIKTAR (ml)

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

TOPLAM

* 3 Aylik periyodlarla (Ocak-Subat-Mart gibi) kullanim miktarlari Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile paylasilacaktir.




