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BİNA/BİRİM ADI 
 
 

 
BİRİMDE DEZENFEKTE YAPILAN ALAN BİLGİLERİ 

(Derslik/ Laboratuvar/Oda/ Mescit/Koridor/Depo/Asansör/Araçlar/WC… vb. ) 
(Oda Numarası Yazılabilir) 

S/N ALAN ADI veya NUMARASI S/N ALAN ADI veya NUMARASI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
COVİD-19 Pandemisiyle mücadele ile ilgili alınan tedbirler kapsamında çalışma alanlarının 

hijyeninin sağlanması için yukarıdaki Birime/Binaya ait çizelgede belirtilen alanların dezenfekte işlemi 
yapılmıştır. 
 

Dezenfekte Yapan Personel 
Adı Soyadı-İmza 

Bina Sorumlusu 
Adı Soyadı-İmza 

… / … / 2020 … / … / 2020 

 
 
 
 

 

 


