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İŞLEMLERİ 

1.Kat 2.Kat …… …… …….. 
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1 
El Antiseptiği belirlenen yerinde duruyor 
mu? 

          

2 Uygun yükseklikte asılmış mı?           

3 
El Antiseptiğinin kullanım talimatları 

okunabilir şekilde asılmıştır. 
          

4 
El Antiseptiğinin eksilmesi durumunda 

dolum zamanında yapılıyor mu?   
          

      

Yukarıda, Kurumumuzdaki Yeri/No belirtilmiş El Antiseptiklerinin kontrolleri tarafımızdan 

yapılmış olup, kullanıma hazır Olduğu/Olmadığı tespit edilmiştir. 

 

 

 

  ……………………….                ………………… 

 

     Salgın Acil Durum Sorumlusu            ………… Öğretmeni 
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Okul Müdürü 


