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Hastane çevresi ilaçlanmış mı?

Şirket tarafından ilaçlama sonrası ilaçlamaya ilişkin 

bilgi formu düzenlendi mi? 
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AÇIKLAMA

Hastane içerisi ve depolar ilaçlanmış mı ?

İlaçlama periyoduna uygun olarak ilaçlama yapıldı 

mı?

Şirket,belirtilen saatte ilaçlama yaptı mı?

KRİTERLER AÇIKLAMA

İlaçlama periyoduna uygun olarak ilaçlama yapıldı 

mı?

Şirket,belirtilen saatte ilaçlama yaptı mı?

Hastane içerisi ve depolar ilaçlanmış mı ?

Hastane çevresi ilaçlanmış mı?

Şirket tarafından ilaçlama sonrası ilaçlamaya ilişkin 

bilgi formu düzenlendi mi? 


