
 

 

 

 

 

 

 

        YANGIN SÖNDÜRME CİHAZI AYLIK KONTROL FORMU  YANGIN TÜPÜ NO: 

 OCAK ŞUBAT MART NİSAN MAYIS HAZİRAN TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKİM KASIM ARALIK 

Yangın söndürücü belirlenen yerinde mi?             

Kullanma talimatı engellenmemiş ve gözle görülür 
durumda mı? 

            

Kullanma talimatı okunaklı mı?             

Mühür kırık veya eksik mi?             

Basınç gösterisi kırık veya eksik mi?             

Yangın Söndürücü Dolumu? 
( Tartarak veya kaldırarak) 

            

Yangın Söndürücü paslanmış ve sızdırma varmı?             

Hortumda yırtık varmı ve nozulu tıkalı mı?             

Varsa basınç cihazı göstergesi çalıştırılabilir aralıkta mı?             
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KONTROL EDEN PERSONEL ONAYLAYAN 

Adı Soyadı İmzası: Adı Soyadı İmzası: 

  

 

KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (Farabi Hastanesi) 
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