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Checkliste Sauberkeit & Hygiene
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Juainl

2x / Monat
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1x / Woche

rejiues
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u
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uagnelsius a
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Jahr

jeder Reinigungstag

usuews N4
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aJ19s ‘uaided
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‘ayosng
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BunbBiuley

Monat
01

BE

02

BE

03

BE

04

BE

05

BE

06

BE

07

BE

08

BE

09

BE

10

BE

11

BE

12

BE

nicht in Ordnung — bitte Bemerkungsfeld (BE) ausfiillen

@)

in Ordnung

v

Seite 1von 1

QMF 2-A-07/21



