
 
 

 
Dönem 

Sıcaklık Derecesi: (70-80) ± 0,5 °C 
Sıcaklık  (70-80) ± 0,5 °C arasında ise uygun kutucuğunu işaretleyiniz, değilse ise uygun değil kutucuğunu işaretleyip 

ameliyathane sorumlusu  ve biyomedikal birimine haber veriniz. 

…./202… 08.00 24.00 Kontrol Eden 
Adı / Soyadı / İmza 

01 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

02 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

03 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

04 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

05 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

06 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

07 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

08 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

09 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

10 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

11 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

12 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

13 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

14 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

15 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

16 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

17 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

18 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

19 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

20 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

21 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

22 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

23 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

24 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

25 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

26 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

27 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

28 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

29 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

30 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  

31 ☐ Uygun ☐Uygun Değil ☐ Uygun ☐Uygun Değil  
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