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Temizliği YapanTarih

3 Aylık Kontrol Listesi
(3 Ayda En Az 1 Defa ve Gerektiğinde)
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Oda Adı : ……………………………………………………………………..

T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

MERKEZİ VAKUM ODASI AYLIK TEMİZLİK TAKİP VE DENETİM FORMU
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Aylık Kontrol Listesi
(Ayda En Az 1 Defa ve 

Gerektiğinde)
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