
Saatlik, günlük, haftalık ve aylık temizlik 

planları asılı mı?

Tuvalet kapılarının arkasında elbise 

askısı mevcut mu?

Pis su giderleri mevcut mu?

Pis su giderleri kanalizasyona bağlı mı?

Temizlik personelinin iş talimatı mevcut 

mu?

Tuvalete giden koridorların aydınlatması 

yeterli mi?

Zemin temizliği uygun mu?

Aydınlatma yeterli mi?

Havalandırma yeterli mi?

Sifonlar çalışıyor mu?

Kapı, duvar, tavan zemin temizliği uygun 

mu?

Lavabolarda sıvı sabun mevcut mu?

Lavabo ve aynaların temizliği uygun 

mu?

Tuvalet kağıdı, kağıt havlu mevcut mu?
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Acil önlem alınmalı

İyileştirmeye hemen başlanmalı

İyileştirme çabaları sürdürülmeli

Başarılı çalışma sürdürülmeli
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