
BAKIM KRİTERLERİ EVET/HAYIR

Depo dışında küf var mı?

Ortam temiz mi?

Dış boyada aşınma ve yıpranma var mı?

Depo güvenli mi?

Şebeke hattında kaçak var mı?

Klor ölçümü yapıldı mı? (1. Hafta)

Klor ölçümü yapıldı mı? (2. Hafta)

Klor ölçümü yapıldı mı? (3. Hafta)

Klor ölçümü yapıldı mı? (4. Hafta)

Odak Noktası:                                                                 Ölçüm Tarihi:

SONUÇ:

HAZIRLAYAN:

Teknik Hizmetler Sorumlusu

KONTROL EDEN:

Kalite Direktörü

ONAYLAYAN:

Dekan

PERSONEL İMZA                                                                                                                                       

Odak Noktası:                                                                 Ölçüm Tarihi:

SONUÇ:

Odak Noktası:                                                                 Ölçüm Tarihi:

SONUÇ:

Odak Noktası:                                                                 Ölçüm Tarihi:

SONUÇ:

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

SU DEPOSU AYLIK KONTROL FORMU
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