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	Sıra No
	KONTROL KRİTERLERİ
	EVET
	HAYIR
	AÇIKLAMA/TESPİT EDİLEN EKSİKLİKLER

	
1
	TIBBI ATIK- EVSEL ATIK –GERI DÖNÜŞÜM AYIRIMINA UYULUYOR MU?
	
	
	

	
2
	ATIK KOVALARINDA UYGUN RENKTE TORBA KULLANILIYOR MU? (KIRMIZI-SIYAH-MAVI)
	
	
	

	
3
	KESICI-DELICI ATIK KUTUSUNDA UYGUN AYRIŞIM YAPILIYOR MU? (IĞNE UÇLARI, AMPULLER, BRONÜL VS.)
	
	
	

	4
	ATIKLARIN DOLULUK ORANINA DIKKAT EDILIYOR MU? (3/4 DOLULUK)
	
	
	

	5
	ATIK TOPLAMA IŞI DÜZENLI OLARAK YAPILIYOR MU?
	
	
	

	
6
	ATIK KUTULARININ ÜZERINDE “ULUSLARARASI” UYARI IŞARETI VE TANIMLAYAN IFADE BULUNMAKTA MIDIR?
	
	
	

	
7
	TIBBI ATIK DOĞRU TOPLANIYOR MU? (UYGUN TAŞIMA ARABASINDA VE UYGUN GÜZERGÂHTA)
	
	
	

	8
	TIBBI ATIKLARI TOPLAYAN KIŞI KORUYUCU MALZEME KULLANIYOR MU?
	
	
	

	9
	TIBBI ATIKLAR HER GÜN DÜZENLI OLARAK TIBBI ATIK PERSONELI TARAFINDAN TOPLANIYOR MU?
	
	
	


BİRİM:	TARİH:
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