
NVRNo

NVR Bağlı
Kamera Arızalı Kayıt

Süresi
Gece Görüş

Durumu
Kameraya Bağlı Ses

Kayıt Durumu
NVR HDD

Sayısı Kamera
Sayısı (Gün)

Tarihi Saati Mevcut Eksik
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NOTLAR:

Kontrol Eden  Adı ve Soyadı Unvanı İmzası:

*Bu form 15 (onbeş) günde bir Kamera Kayıt Odası Güvenlik Personeli tarafından doldurulur, Kamera ve Ses Sistem Yönetici
tarafından kontrol edilir.

Demo Hastanesi
KAMERA VE SES SİSTEMİ KONTROL FORMU
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