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	AHMET KELEŞOĞLU DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

ISI-NEM TAKİP FORMU                                                      


	Doküman No
	FR-364

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	20.09.2021

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	YIL:  2021                                 
AY:
	BİRİMİ: STERİLİZASYON 

	KONTROL SORUMLUSU

Adı-Soyadı: 
İmza:

	
	
	

	ÖLÇÜM

TARİHİ
	ISI ( C)
	NEM (%)

	
	SAAT

08:30
	SAAT

14:30
	KONTROL

EDEN
	SAAT

08:30
	SAAT

14:30
	KONTROL

                EDEN

	01/.../2021
	
	
	
	
	
	

	02/…/2021
	
	
	
	
	
	

	03/…/2021
	
	
	
	
	
	

	04/…/2021
	
	
	
	
	
	

	05/…/2021
	
	
	
	
	
	

	06/…/2021
	
	
	
	
	
	

	07/…/2021
	
	
	
	
	
	

	08/…/2021
	
	
	
	
	
	

	09/…/2021
	
	
	
	
	
	

	10/…/2021
	
	
	
	
	
	

	11/…/2021
	
	
	
	
	
	

	12/…/2021
	
	
	
	
	
	

	13/…/2021
	
	
	
	
	
	

	14/…/2021
	
	
	
	
	
	

	15/…/2021
	
	
	
	
	
	

	16/…/2021
	
	
	
	
	
	

	17/…/2021
	
	
	
	
	
	

	18/…/2021
	
	
	
	
	
	

	19/…/2021
	
	
	
	
	
	

	20/…/2021
	
	
	
	
	
	

	21/…/2021
	
	
	
	
	
	

	22/…/2021
	
	
	
	
	
	

	23/…/2021
	
	
	
	
	
	

	24/…/2021
	
	
	
	
	
	

	25/…/2021
	
	
	
	
	
	

	26/…/2021
	
	
	
	
	
	

	27/…/2021
	
	
	
	
	
	

	28/…/2021
	
	
	
	
	
	

	29/…/2021
	
	
	
	
	
	

	30/…/2021
	
	
	
	
	
	

	31/.../2021
	
	
	
	
	
	


	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.


