
Malzeme Adı

Seri No:

Hazırlayan: Kontrol Eden: Onaylayan:

Radyasyondan Korunma Sorumlusu Kalite Direktörü Dekan 

1. DÖNEM

Görsel Kontrol

Grafi Kontrolü

Ebat Kontrolü

□ Kullanıma devam edilecektir.

□ Yenisi tedarik edilene kadar kullanılacaktır.

□ Kullanıma uygun değildir.

Tarih:

Adı Soyadı:

İmza:

□ Uygun □ Uygun değil

□ Uygun değil□ Uygun

2. DÖNEM

Görsel Kontrol  □ Uygun

□ Kullanıma devam edilecektir.

□ Yenisi tedarik edilene kadar kullanılacaktır.

□ Kullanıma uygun değildir.

□ Kullanıma devam edilecektir.

□ Yenisi tedarik edilene kadar kullanılacaktır.

□ Kullanıma uygun değildir.

Tarih:

Adı Soyadı:

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

KURŞUN YELEK UYGUNLUK KONTROL FORMU

□ Uygun değil

Grafi Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

Ebat Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

□ Uygun □ Uygun değil

 □ Uygun □ Uygun değil

YIL:

1. DÖNEM

Görsel Kontrol  □ Uygun □ Uygun değil

Grafi Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

Ebat Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

□ Kullanıma devam edilecektir.

□ Yenisi tedarik edilene kadar kullanılacaktır.

□ Kullanıma uygun değildir.

Adı Soyadı:

Tarih:

Adı Soyadı:

İmza:

2. DÖNEM

Görsel Kontrol  □ Uygun □ Uygun değil

Grafi Kontrolü □ Uygun

Tarih:

Adı Soyadı:

İmza:

2. DÖNEM

Görsel Kontrol  □ Uygun □ Uygun değil

Grafi Kontrolü □ Uygun

□ Yenisi tedarik edilene kadar kullanılacaktır.

□ Kullanıma uygun değildir.

Tarih:

Adı Soyadı:

□ Uygun değil

Ebat Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

İmza:

*KURŞUN YELEKLERİN ÇEKİLEN GRAFİLERİ SERİ NO/ DEMİRBAŞ NO TANIMLANMASI YAPILARAK ARŞİVLENECEKTİR

*KONTROLLER SORUMLU TEKNİSYEN TARAFINDAN YAPILACAKTIR. RADYOLOJİ UZMANINA TARAFINDAN ONAYLANACAKTIR.
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□ Uygun değil

Ebat Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

İmza:

YIL:

YIL:

1. DÖNEM

Görsel Kontrol  □ Uygun □ Uygun değil

Grafi Kontrolü □ Uygun □ Uygun değil

Ebat Kontrolü

İmza:

□ Kullanıma devam edilecektir.

□ Yenisi tedarik edilene kadar kullanılacaktır.

□ Kullanıma uygun değildir.

Tarih:

□ Kullanıma devam edilecektir.


