
BAKIM DÖNEM İ (Ay/Yıl):………………./…………..

YAPILACAK İŞLEMLER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

MEDİKAL GAZ MERKEZ İ
VAKUM CİHAZI KONTROLLERİ

AGS CİHAZI KONTROLLERİ

KOMPRESÖR CİHAZI KONTROLLERİ

KURUTUCU CİHAZI KONTROLLERİ

HAVA TANKI KONTROLLERİ

FİLİTRE GRUPLARININ KONTROLLERİ

MEDİKAL GAZ TÜP MERKEZ İ

MEDİKAL GAZ KARBONDİOKSİT TÜPLERİNİN KONTROLLERİ

MEDİKAL GAZ KURU HAVA TÜPLERİNİN KONTROLLLERİ

MEDİKAL GAZ AZOTPROTOKSİT TÜPLERİNİN KONTROLLERİ

MEDİKAL GAZ OKSİJEN TÜPÜNÜN KONTROLLERİ

DİĞERLERİ

SIVI OKSİJEN TANKININ KONTROLLERİ

YEDEK TÜP KONTROLLERİ

BİNA İÇİ MAHALLERİN GÜNLÜK GÖZLEM KONTROLLERİ

GAZ İSTASYONLARININ GÜNLÜK GÖZLEM KONTROLLERİ

KONTROLÜ YAPAN                                                                                    
ADI SOYADI - İMZA 

DENETLEMEYİ YAPAN                                                                                        
ADI SOYADI - İMZA 

TEKNİK SERVİS MEDİKAL GAZ VE EK İPMANLARININ GÜNLÜK BAKIM KONTROL FORMU

A     :        ARIZALI (AÇIKLAMA VE ARIZA TAKİP FORMUNDA ARIZANIN DETAYI BELİRTİLECEKTİR)
F     :        FAAL

Cihaz kullanma talimatlarına bakarak kontrol et.
K     :        KAPALI
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