

	[image: ]
Diş Hekimliği Fakültesi
	Merkezi Sterilizasyon Ünitesi Isı ve Nem Takip Formu
	Doküman Kodu 
	[bookmark: _GoBack]S.SH.FR.0092

	
	
	Yayın Tarihi 
	28.11.2023

	
	SKS Kalite Yönetim Birimi
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa No
	2 / 3





	Tarih


SAAT
	Saat    

	         Nem  Miktarı
      Ref. Aralığı %35 - %60
	Sıcaklık   Derecesi
Ref. Aralığı+18 C-22 C
	Kaydeden
Adı/Soyadı
	Kaydeden
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