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BİRİM                       :  …………………………………………………. MUTFAK/ YEMEKHANE
İŞLEM YAPILAN AY: ………………………………

	
	YAPILACAK İŞLEM
	EVET/HAYIR
	KULLANILAN DEZENFEKSİYON MALZEMESİ
	 İŞLEMİNİN YAPILDIĞI TARİH

	1
	Mutfakta kullanılan araç, gereç ve tefrişatın dezenfeksiyon işlemi yapıldı mı?
	
	
	

	2
	Yemekhanede kullanılan araç, gereç ve tefrişatın dezenfeksiyon işlemi yapıldı mı?
	
	
	

	3
	Mutfak ve yemekhanelerin yüzey ve duvar dezenfeksiyon işlemi yapıldı mı?
	
	
	

	4
	Dezenfeksiyon işlemi sırasında kullanılan dezenfektan maddelerin gıda maddelerine bulaşmasını engelleyici tedbirler alındı mı?
	
	
	

	5
	Yapılan işlem sırasında yetkili merciler tarafından kullanımına izin verilmiş gıda endüstrisine uygun dezenfaktanlar veya bunların etken hammaddeleri kullanıldı mı?
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