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Firma bakim peryotlarina uygun sirelerde hizmet veriyor mu?

Evet O Hayir (J

Evet (J Hayir OJ

Evet O Hayir O

Evet (J Hayir O

Biyosidal uygulama alanalarinin tamami dolagiliyor mu? (Tim hastane 4539 m2 her kat her alan)

Evet O Hayir OJ

Evet OJ Hayir O

Evet O Hayir O

Evet O Hayir O

Biyosidal uygulama sonrasi Servis Formlari veya Uygulama Raporlari tutuluyor mu?

Evet (0 Hayir OJ

Evet OJ Hayir OJ

Evet (0 Hayir O

Evet O Hayir O

Kullanilan biyosidal Griin Halk saghgr Genel Midirliginden izinli WHO normlarinda kokusuz ve ani
etkili mi?

Evet O Hayir OJ

Evet OJ Hayir O

Evet O Hayir O

Evet O Hayir O

Biyosidal trtnler orijinal ambalajinda mi?

Evet (0 Hayir OJ

Evet OJ Hayir O

Evet O Hayir O

Evet O Hayir O

Uygulama saatleri hastane hizmetlerini aksatmayacak sekilde veriliyor mu?

Evet (0 Hayir OJ

Evet OJ Hayir OJ

Evet (0 Hayir O

Evet O Hayir O

Firmadan alinan hizmette teknik sartnameye aykiri bir durum tespit ettiniz mi?

Evet O Hayir O

Evet OJ Hayir O

Evet O Hayir O

Evet (0 Hayir O

KONTROL EDEN/LER:

IMZA/LAR

iIMZA/LAR

iIMZA/LAR

IMZA/LAR

DENETGILER:
Ad Soyad/Ad Soyad

Varsa acgiklamalar:




