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BİRİM:                                                  YIL:              AY: 

 1. Kontrol (08:00) 2. Kontrol (16:00) 

Gün Isı Nem Kontrol Eden 

Ad/Soyad İmza 

Isı Nem Kontrol Eden 

Ad/Soyad İmza 
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             Birim Sorumlusu                                                                    Kalite Birimi Sorumlusu                                    
                 AD/SOYAD                                                                                   AD/SOYAD 
                     İMZA                                                                                              İMZA 

ISI VE NEM DEĞERLERİ 

Cihazın Bulunduğu Birim Isı Aralığı(°C) Nem Aralığı(%) 

Depo 18°- 25° 30-60 

Sterilizasyon 22° < 60 < 

Genel Anestezi 25° < 60 < 

Arşiv 12°- 15° 50-60 

Protez Laboratuvarı 20°- 23° 30-60 

Çamaşırhane 20°- 30° 30-80 

Bilgi İşlem 18°- 22° 45-70 
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Hazırlayan Kontrol Eden 

Kal. Yön. Direkt. 

Onaylayan 

Dekan 

 
 

 

  


