
          

 

 

 

T.C. 

D.Ü. DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ HASTANESİ  

MERKEZİ OKSİJEN SANTRALİ KONTROL FORMU 

 

Doküman No MC.FR.05 

Yürürlüğe Gir.Tar. 01.06.2023 

Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi -- 

Sayfa No Sayfa 1/1 

 

Kontrol Tarihi 
Kontrol Edilecek Parametre Kontrol eden Not 

 Basıncı (Bar) Basınç Çıkışı 
(Bar) 

  

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

....../……/20…     

 


