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YIL: 

 

 

• HER PAZARTESİ TEKNİK SERVİS ELEMANLARI TARAFINDAN ÖLÇÜM YAPILIR. 

• HER YILIN OCAK VE TEMMUZ AYLARINDA SUYUN BAKTERİYOLOJİK VE KİMYASAL 

ANALİZİ YAPTIRILIP OCAK VE TEMMUZ AYLARINDAKİ FORMA EKLENİR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AY: KİREÇ ÖLÇÜM 

DEĞERİ 

 

KLOR ÖLÇÜM 

DEĞERİ 

ÖLÇÜMÜ YAPAN 

PERSONEL 

 

KONTROL EDEN 

SORUMLU  
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