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A BLOK ANTİSEPTİK KONTROL FORMU 

S.N Kontrol Tarihi 

 SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF SINIF 

E H E H E H   H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H 

1 ……/……/…….                               

2 ……/……/…….                               

3 ……/……/…….                               

4 ……/……/…….                               

5 ……/……/…….                               

6 ……/……/…….                               

7 ……/……/…….                               

8 ……/……/…….                               

9 ……/……/…….                               

10 ……/……/…….                               

11 ……/……/…….                               

12 ……/……/…….                               

13 ……/……/…….                               

                     (Aşağıdaki 4 maddeden hangi uygunsuzluk tespit edilmişse sayı numarası H sütununa yazılır) 

1.El Antiseptiği belirlenen yerinde duruyor mu? / 2. Uygun yükseklikte asılmış mı?/ 3. Kullanım talimatları okunabilir şekilde asılmıştır./4. El Antiseptiğinin dolumu yapıldı mı? 

 

Yukarıda, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmiş El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafımızdan yapılmış olup, kullanıma hazır Olduğu/Olmadığı tespit edilmiştir. 

 

      Ramazan DAĞLI                                                Gözde BOZDEMİR 

 

     Salgın Acil Durum Sorumlusu                       Fen Bilimleri Öğretmeni 
   

…… / ….. /20… 

 

Hüseyin BAĞCI 

Okul Müdürü 
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A  BLOK  ANTİSEPTİK KONTROL FORMU 

S.N Kontrol Tarihi 

 SINIF 
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GİRİŞ 
İDARE Z.KRDR 
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1 ……/……/…….                               
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3 ……/……/…….                               

4 ……/……/…….                               

5 ……/……/…….                               

6 ……/……/…….                               

7 ……/……/…….                               

8 ……/……/…….                               

9 ……/……/…….                               

10 ……/……/…….                               

11 ……/……/…….                               

12 ……/……/…….                               

13 ……/……/…….                               

 Aşağıdaki 4 maddeden hangi uygunsuzluk tespit edilmişse sayı numarası H sütununa yazılır) 

1.El Antiseptiği belirlenen yerinde duruyor mu? / 2. Uygun yükseklikte asılmış mı?/ 3. Kullanım talimatları okunabilir şekilde asılmıştır./4. El Antiseptiğinin dolumu yapıldı mı? 

 

Yukarıda, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmiş El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafımızdan yapılmış olup, kullanıma hazır Olduğu/Olmadığı tespit edilmiştir. 

 

           Ramazan DAĞLI                                             Gözde BOZDEMİR 

 

     Salgın Acil Durum Sorumlusu                       Fen Bilimleri Öğretmeni 
   

…… / ….. /20… 

 

Hüseyin BAĞCI 

Okul Müdürü 
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B  BLOK  ANTİSEPTİK KONTROL FORMU 

S.N Kontrol Tarihi 

SINIF 

SINIF SINIF SINIF SINIF 
ÖZ.SIN. ÖZ.SIN. 

İZO. 

ODASI 

 

GİRİŞ       

E H E H E H   H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H E H 

1 ……/……/…….                               

2 ……/……/…….                               

3 ……/……/…….                               

4 ……/……/…….                               

5 ……/……/…….                               

6 ……/……/…….                               

7 ……/……/…….                               

8 ……/……/…….                               

9 ……/……/…….                               

10 ……/……/…….                               

11 ……/……/…….                               

12 ……/……/…….                               

13 ……/……/…….                               

                  Aşağıdaki 4 maddeden hangi uygunsuzluk tespit edilmişse sayı numarası H sütununa yazılır) 

1.El Antiseptiği belirlenen yerinde duruyor mu? / 2. Uygun yükseklikte asılmış mı?/ 3. Kullanım talimatları okunabilir şekilde asılmıştır./4. El Antiseptiğinin dolumu yapıldı mı? 

 

Yukarıda, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmiş El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafımızdan yapılmış olup, kullanıma hazır Olduğu/Olmadığı tespit edilmiştir. 

 

         Ramazan DAĞLI                                           Gözde BOZDEMİR 

 

     Salgın Acil Durum Sorumlusu                       Fen Bilimleri Öğretmeni 

…… / ….. /20… 

Hüseyin BAĞCI 

Okul Müdürü 
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A  BLOK  ANTİSEPTİK KONTROL FORMU 

S.N Kontrol Tarihi 

ÖĞR 

GRŞ 

1.KAT 

KRDR 

2,KAT 

KRDR 
RESİM 

TEK 

TAS 
MESCİD KÜTP. SİSTEM MÜDÜR 

FEN 

LB. 
BİL.LB. 

2.KAT 

İDARE 
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1 ……/……/…….                               

2 ……/……/…….                               

3 ……/……/…….                               

4 ……/……/…….                               

5 ……/……/…….                               

6 ……/……/…….                               

7 ……/……/…….                               

8 ……/……/…….                               

9 ……/……/…….                               

10 ……/……/…….                               

11 ……/……/…….                               

12 ……/……/…….                               

13 ……/……/…….                               

                  Aşağıdaki 4 maddeden hangi uygunsuzluk tespit edilmişse sayı numarası H sütununa yazılır) 
1.El Antiseptiği belirlenen yerinde duruyor mu? / 2. Uygun yükseklikte asılmış mı?/ 3. Kullanım talimatları okunabilir şekilde asılmıştır./4. El Antiseptiğinin dolumu yapıldı mı? 

 

Yukarıda, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmiş El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafımızdan yapılmış olup, kullanıma hazır Olduğu/Olmadığı tespit edilmiştir. 

 

         Ramazan DAĞLI                                           Gözde BOZDEMİR 

 

     Salgın Acil Durum Sorumlusu                       Fen Bilimleri Öğretmeni 

…… / ….. /20… 

Hüseyin BAĞCI 

Okul Müdürü 

 


