(P\\ ka“te o Demo Hastanesi
ro KISISEL ALANLAR TEMIZLIK TAKIP FORMU

Dokiiman Kodu: DS.FR.050 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1

TEMIZLIK SAATI . . :
PERSONEL ISLEMi YAPAN KONTRO EDEN SERVIS

ADI-SOYADI 07:30 17:00 PERSONEL iMZASI SORUMLUSU
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