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Oda No
Bolima
Temizlikten sorumlu personel
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Oda igindeki ¢opler alindi mi?

Pegete eksigi tamamlandi mi?

Sivi sabun eksigi tamamlandi mi?

Kirli carsaf, nevresim, yastik kilifi vs. degistirildi mi?

Lavabo ve banyolar "Genel Temizlik Talimati" na gore temizlendi mi?

Buzdolabi temizligi yapildi mi?

Televizyon, yatak,masa, cam vs. malzemelerin tozu alindi mi?

Pas pas yapildi mi?
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Oda bosaldiginda diger bir hasta igin hazirlik yapildi mi?
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Kanepe,sandalye,yataklarda yirtik sokiik varmi, ilgiliye haber verildimi?
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Giysi dolabi ve etejer lerin temizlik kontrolt yapildi mi?
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Odalardaki camlarin agik olup almadigi kontrol edildi mi?
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