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Not:Yılda 2 kez kontrol yapılacaktır.
Yeşil ile belirtilen tarihinde yapılmış uygulamalar, Sarı ile belirtilen planlanan kontrol ve dolum tarihleri, Kırmızı ile belirtilen tarihi geçmiş kontroller, Kırmızı yazı ile
yazılanlar tarihi yakın olanlar.
12 kg dan hafif yangın tüpleri mutlaka maksimum 90 cm olacak şekilde duvara asılması sağlanacaktır.

Demo Hastanesi
YANGIN TÜPÜ KONTROL FORMU
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