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 DOĞRULAMA
SONUCU:         UYGUN :   UYGUN

DEĞİL:          DOĞRULAMA YAPANIN: Adı- Soyadı Tarih
İmza      

 NOT: 1- Doğrulama Birim sorumlusu tarafından ayda 1 kez yapılmalıdır.      

 2- Güvenli ısı nem aralıkları dışındaki ölçümler için Düzeltici-Önleyici Faaliyetler başlatılmalıdır.                  BİRİM
SORUMLUSU:

  S: SABAH A: AKŞAM KIRMIZI=ISI
MAVİ=NEM                               İmza
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