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• Form her altı ayda bir teknisyen tarafından kontrol edilir. Yılda bir kez bina sorumlusu tarafından onaylanır. 

 

 
KONTROL EDİLEN UNSURLAR 
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Dolap iç ve dış temizliği             

Dolap önünün açık olması             

Hortum Kontrolü (Hortum açılarak tazyikli 
su gelip gelmediğinin kontrolü) 

            

Hortum ucundaki ayar vanası kontrolü             

Hortum makarası kontrolü             

Su kaçağı kontrolü             

Vana, Kaplin, Kelepçe Kontrolü             

Dolap kilit kontrolü             

Yangın Hortumu Hasarsız mı?             

Yangın Hortumu Çekildiğinde Kolayca 
Geliyor mu? 

            

Vanalar Kolayca Açılıyor mu             

 

Kontrol Eden Teknisyen 
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…………………KAT ………..NOLU DOLAP 
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ONAYLAYAN  
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KOORDİNATÖRLÜĞÜ 
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BİRİM SORUMLUSU 
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