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1. AMAC ve KAPSAM

Bu prosediiriin amaci, is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yénetmeligi ve TS EN ISO/IEC 17020 standardi
kapsaminda firmamizin faaliyetleri iginde yer alan muayene alanlarina iliskin sartlari agiklamaktir.

2. TANIMLAR
is ekipmani: isin yapilmasinda kullanilan herhangi bir makine, alet, cihaz, techizat, tesis ve tesisati,

is ekipmaninin kullamimi: is ekipmaninin calistiriimasi, durdurulmasi, kullaniimasi, tasinmasi, tamiri, tadili, bakimi, devreye alinmasi,
hizmete sunulmasi ve temizlenmesi gibi is ekipmani ile ilgili her tiirli faaliyeti,

Periyodik muayene: is ekipmanlarinin bir veya birden ¢ok &zelliginin 6l¢iim, inceleme ve/veya deneme ydntemiyle bu Yénetmeligin,
Grandn ilgili standardinin ve/veya imalatginin belirledigi ve/veya risk degerlendirmesi sonucu belirlenmis teknik kriterlere gore
durumunun kontrol edildigi faaliyetleri,

Periyodik kontrolleri yapmaya yetkili kisi: Bu Yonetmelikte belirtilen is ekipmanlarinin teknik 6zelliklerinin gerektirdigi ve EK-IIl'te yer
alan istisnalar sakl kalmak kaydiyla isg Katip’e kayitl ilgili branslardan miihendis, teknik 6gretmen, tekniker ve yiiksek teknikerleri

isg Katip: Bu Yonetmelik kapsaminda yer alan kisi, is ve islemlerin elektronik ortamda kayit ve bildirimi ile veri dogrulamasi amaciyla
kullanilan ve e-Devlet kapisi lizerinden galisan programi,

Test: is ekipmanlarinin yapisal bitiinligiinin, saglamliginin ve giivenliginin dogrulanmasi amaciyla bu Yénetmeligin, Griinin ilgili
standardinin ve/veya imalatginin belirledigi teknik kriterlere gére uygulanan deney ve yontemleri.

Vizyon Yazilmi: FQC STANDARD’ In in kalite yonetim sistemi dahilindeki faaliyetlerini dokiimante ettigi ve bu dokiimantasyonu
elektronik olarak yonettigi sistemdir. Bu prosediiriin iginde " Vizyon yazilimi" olarak ifade edilmektedir.

3. iLGiLi i¢ DOKUMANLAR ve REFERANSLAR
TS EN ISO/IEC 17020 Cesitli tipteki muayene kuruluslarin galistiriimalari icin genel kriterler
R50-01 Muayene Kuruluslarinin Akreditasyonuna Dair Rehber
28628 is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yonetmeligi
Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik
Elektrik i¢ Tesisleri Proje Hazirlama Yénetmeligi
Elektrik i¢ Tesisleri Yonetmeligi
Elektrik Kuvvetli Akim Tesisleri Yonetmeligi
Elektrik Tesislerinde Topraklamalar Yonetmeligi
is Ekipmanlarinin Kullaniminda Saglik ve Giivenlik Sartlari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
is Ekipmanlarinin Periyodik Kontrollerini Yapmaya Yetkili Kisilerin Kayit ve Egitimlerine iliskin Teblig
FR.250 Cihaz ve Kalibrasyon Takip Formu
FR.306 Personel Glven ve Gizlilik S6zlesmesi
FR.371 Muayene Hizmet Teklif Formu
FR.492 is Bitirme Formu
FR.497 Muayene Uzman Havuzu Formu
FR.335 Gegici Gorevlendirme Formu
FR.496 Periyodik Muayene Etiket Formu
FR. 547 Muayene Oncesi On Hazirlik Formu
LS.10 Musteri Muayene Listesi
PR.01 Dokuman Kontrol Prosediirii
PR.08 Personel Se¢gme Atama Ve Performans Degerlendirme Prosediirii

PR.02 Kayitlarin Kontroll Prosediri
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PR.36 Muayene Teklif Hazirlama Prosediri
PR.37 Periyodik Kontrol Rapor Hazirlama Prosediirii
4. SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Muayene Departmaninda ki tim personeller sorumludur.

5. YONTEM
5.1. Muayene Bagvurularinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Muayene faaliyetlerine dair alinan basvurular, PR.36 Muayene Teklif Hazirlama Prosediirli ‘ne gore gergeklestirir.

5.2. Muayene Faaliyetlerinin Planlanmasi

Muayene faaliyetlerinin yapilabilmesi icin sozlesmedeki musteri sorumlulugu olan 6n hazirliklar FR.371 Muayene Hizmet Teklif Formu
ile bildirilir. Planlama Sorumlusu tarafindan, tUm muayene faaliyet alanlarini kapsayan muayene 6ncesi 6n hazirlik asamalarinin
dokiimante edildigi FR. 547 Muayene Oncesi On Hazirlik Formu miisteriye mail olarak iletilir.

4 Subat 2024 tarihli 32450 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan iS EKIPMANLARININ KULLANIMINDA SAGLIK VE GUVENLIK SARTLARI
YONETMELIGINDE DEGISiKLiK YAPILMASINA DAIR YONETMELIK geregince isg Katip sistemi tizerinden muayene uzmanina Genel Midir
tarafindan s6zlesme talebi génderilir. ISG Katip sisteminde miisteri ile yapilan sézlesmenin kapsami ve adetleri dikkate alinarak adetler
belirtilerek muayene uzmanina sézlesme iletilir. Talebin muayene uzmani tarafindan kabul edilmesinin ardindan miisteri tarafindan isg
Katip sistemi Uzerinden talep misteri tarafindan onaylanmasi siirecine gecilmis olur. Musteri tarafindan talebin onayl asamasindan
sonra planlama asamasina gegilir. isg Katip sézlesmesinin tiim onay siireclerinin eksiksiz yapildigi tarihe miitakip en erken 1 giin
sonrasinda planlama yapilabilir. Tim stirecin olumlu olarak sonlandiriimasinin ardindan proje planlama sorumlusuna aktarilir.

Planlama Sorumlusu tarafindan belirlenen tarihte muayene faaliyetlerini gergeklestirmek Gizere Muayene Uzmani igin icin web tabanli
yazilim olan “Vizyon” yazilimindan ilgili projenin igindeki planlama sayfasinda "MUAYENE" kaydi ile planlama yapilir. Planlama yapilan
tarihin onaylanmasi igin musteriye telefon veya mail yolu ile bildirim yapilarak misteriden teyit alinir.

Muayene Faaliyetlerinde gorev alan dis kaynakli ve tam zamanl personellerin “géreviendirildikleri” muayene faaliyetine ait
tarafsizligini tehlikeye distrebilecek herhangi bir gikar gatismasinin olup olmadigina dair Muayene Uzmanin kendisine planlanan her
muayene 6zelinde mail Gzerinden onayi alinir. Muayene Uzmani, planlanmasi olusturulduktan sonra kendisine iletilen "Yeni Planlama"
mailinde, planlama detaylarina (Firma Adi, Muayene Tarihi, vb. bilgiler) ve "Gérevlendirilmis oldugum yukarida bilgileri verilen firma
ile, tarafsizhigimi tehlikeye diisiirebilecek derecede yakin iliski icerisinde bulunmadigimi (akrabalik, arkadaslik vs.), yénetim sistemi
denetimleri igin son 2 yil icerisinde firmaya danismanlik, yerinde egitim, i¢ denetim hizmeti vermedigimi; iiriin uygunlugu
denetimlerinde son 2 yil iginde iiriin uygunlugu denetimine konu iiriinlerin tasarimi, iiretimi, pazarlamasi, kurulumu, bakimi,
kullanimi ve imalatgisinin kalite yénetim sistemi ile ilgili herhangi bir asamada (danismanlik hizmetleri de dahil) gérev almadigimi
ve imzalamis oldugum tarafsizlik ve gizlilik s6zlesmesi prensiplerine risk teskil edebilecek herhangi bir durum olmadigini kabul ve
beyan ederim." metnine "Kabul et" veya "Reddet" seceneklerinden birisine onay vermeden planlama tamamlanmamaktadir. Onay ve
ret durumu “Vizyon” yaziliminda ilgili projeye ait sayfada ki "Planlama" modulinden izlenmektedir. Tarafsizligi tehlikeye dusirebilecek
bir durum olduguna, Muayene uzmani "Reddet" segenegini isaretler ve bu durumda ilgili firmanin muayene faaliyetinde
gorevlendiriimemektedir.

Miusteri kurulusun talep etmesi durumunda gorevlendirilen Muayene Uzmani igin, gérevlendirilen muayene uzmanina iliskin bilgiler
icin FR.335 Gegici Gorevlendirme Formu hazirlanarak mail yolu ile musteriye iletilir.

5.3. Muayene Uzmani Segilmesi ve Goérevlendirilmesi

Planlama Sorumlusu, misteri ile anlagsmaya varilmig sézlesme kapsamindaki muayene faaliyetleri igin PR.08 Personel Segme Atama ve
Performans Degerlendirme Prosediiriinde belirtilen 6zelliklere sahip ve FR.497 Muayene Uzman Havuzu Formunda ilgili alanlarda
atamasi gergeklestirilmis Muayene Uzmani/Uzmanlarini seger.

Vizyon yaziliminda olusturulan is dosyasinda Planlama modiiliinden secilen Muayene Uzmani/Uzmanlari i¢in planlama yapilir. Yapilan
planlamalar, Vizyon yazilimindaki her Muayene Uzmanina ézel “GOREVLERIM” sayfasina “Onay Bekleyen Gérevler” olarak diiser. Her
Muayene Uzmani sadece kendilerine ait gorevlendirmeleri gérebilmektedir. Ayrica gérevlendirmelerin takibini stirekli olarak yapmak
Muayene Uzmaninin sorumlulugundadir.

Muayene Uzmani planlanan muayene igin kendisine zimmet edilen 6lgme kontrol cihazlarinin genel durumlarini ve kalibrasyon etiketi
ve tarihini kontrol eder. Eger muayene igin kendine zimmetli olmayan bir 6lgme kontrol cihazi ihtiyaci var ise bu cihazi Teknik
Yoneticiden temin eder, Vizyon yaziliminda “Cihaz Listesi” modiliinden gerekli olan ekipman Muayene Uzmani/Uzmanlarina
tanimlanir. Muayenenin tamamlanmasindan sonra teslim eder ve ayni modiilde kayit altina alir.
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Muayene Uzmanlari, kendi kullanimlarina tahsis edilmis arag ve geregleri her zaman yanlarinda bulundurarak en giivenli bir bicimde
saklamak ve kendilerinden baska kisilerce kullanilmasini 6nlemekle yiikiimli ve aksine hareket etmenin sonuglarindan sorumludurlar.

Cihazlar kullanilmadigi zaman, kilitli bir oda icerisinde muhafaza altina alinir. Odaya erisim yetkisi Teknik Yoneticiler ‘dedir.
5.4. Muayene Hizmetlerinin Gergeklestirilmesi

Muayene uzmani muayenesini gerceklestirecegi ekipman igin olusturulmus muayene rapor ve kontrol formu ile ekipman igin
olusturulmus muayene talimatlarina gére muayeneleri gergeklestirir. Tum muayene faaliyetleri misteri kurulusun bir personeli
nezaretinde gergeklestirir.

Muayene rapor/kontrol formu doldurulurken ekipmanin bilgileri ve kontrol kriterlerinin karsiligi UYGUN, UYGUN DEGIL,
UYGULANAMAZ seceneklerinden birisi isaretlenir. UYGUN DEGIL segenegi isaretlendiginde uygunsuzluk agiklamasi detaylica yazilir.
Aranan 6zellik muayenesi yapilan ekipmanda yok ise ve zorunlu bir alan degil ise UYGULANAMAZ olarak yazilir.

Muayene Uzmani, muayenesini gerceklestirdigi ekipmanin izlenebilirligini saglayabilmek i¢cin muayenesi tamamlanan her ekipmana
FR.496 Periyodik Muayene Etiket Formu’ nda yer alan muayene etiketi yapistirir.

Muayene tamamlandiktan sonra, muayene personeli refakat eden firma temsilcisinden FR.492 is Bitirme Formu altina imza alir ve
muayeneyi tamamlar. Muayene uzmani muayenesi tamamlanan ekipmana ait raporlari hazirlar is Bitirme Formu ile birlikte Vizyon
yazihminin “Dokimanlar” moduline yikler. Muayene Uzmani/Uzmanlari tarafindan hazirlanan raporlar Vizyon yazilimi tzerinden
Teknik Yonetici onayina sunulur. Mekanik ve Elektrik kapsamlarinda hazirlanan muayene raporlari igin ilgili kapsamin Teknik Yoneticisi
tarafindan Vizyon yaziliminda ylkli olan periyodik kontrol raporlari kontrol edildikten sonra uygun bulunmasi halinde onay verir.
Vizyon yaziliminin “Dokimanlar” moduiliinde onay butonu yesile dénen raporlar igin Planlama Sorumlusu raporlarin misteriye
ulastiriimasi igin aksiyon alir.

Muayene sonucunda misteriye, muayene sonuglarini iceren periyodik kontrol raporlari islak imzali olarak gonderilir.
5.4.1 Muayene is dosyalarinda asagidaki dokiimanlar ve bilgiler bulunmalidir;

1. FR.371 Muayene Hizmet/Teklif S6zlesmesi Formu,

2. Muayene Rapor/Kontrol Formlari,

3. FR.492 is Bitirme Formu.

Vizyon yaziliminda her bir muayene faaliyeti igin proje olusturulur. Olusturulan proje icerisinde Planlama Sorumlusu, FR.371 Muayene
Hizmet/Teklif S6zlesmesi Formu’ nun musteri kurulus ve FQC STANDARD tarafindan onayl halini Vizyon yaziliminda “Dokiimanlar”
moduline sézlesme bashgiile ekler. Muayene Uzman/Uzmanlari, muayene faaliyetini gerceklestirdikten sonra Muayene Rapor/Kontrol
Formlari ve FR.492 is Bitirme Formu’ nu Vizyon yaziiminda “Dokiimanlar” modiiline dokiiman tipini (s6zlesme, rapor, diger vb.)
segerek vyiikler. is Bitirme Formu ve Muayene Rapor/Kontrol Formlarinin Vizyon yazilmina yiikleme sorumlulugu Muayene
Uzman/Uzmanlarindadir.

Muayene edilen/edilecek 6geler kapsaminda Uglincu taraflarca hangi bilgilerin saglanmasi ile bu bilgilerin Muayene Uzmanlari
tarafindan Muayene esnasinda dogrulanmasi gerekliligi ilgili muayene talimatlarinda tanimlanmaktadir. Ugiincii taraflarca saglanan bu
bilgilerin dogrulanmasi; bilgilerin yer aldigi belge/evrak/izin vb. dokiimanlarin hangi kurum/kurulus (lar) tarafindan verildiginin
kontrol, onay tarihinin ve onay imzasi varliginin kontroli ile yapiimaldir.

5.5. Muayene Faaliyetlerinde Uygulanmasi Gereken Genel Giivenlik Kurallari

Muayene Uzmani, muayeneye baslamadan kendisine teslim edilen kisisel koruyucu donanimlarini (baret, eldiven, is kiyafeti, celik
burunlu ayakkabi vb.) giyer. Muayene talimatlarinda yer alan glivenlik kurallari ve genel is saghgi ve glvenligi kurallarina gore
muayeneyi gerceklestirir.

5.6. Muayene Karan Verilmesi / iptali

Planlanan tarihte Muayene Uzmani misterinin ekipmanlarinin bulundugu adrese giderek 6n incelemelerini yapar. Misteri tarafindan
alinmasi gereken Is giivenligi &nlemlerinin alindig1, ekipmanin testi igin gerekli hazirliklarin yapildigi Muayene Uzmani tarafindan
dogrulanir. Muayeneye baslanir. Muayene faaliyeti igin gerekli hazirliklarin yapiimadigi durumlarda Muayene Uzmani muayene
faaliyetini gerceklestirmez. FR.492 Is Bitirme Formuna muayene faaliyetlerinin neden yapilamadigini acikga yazar ve miisteri yetkilisi
veya refakatgi ile karsilikh olarak imzalar. imzali formu Planlama Sorumlusuna iletir ve muayene faaliyeti baska bir tarihte yapiimak
Uzere tekrar planlanir. Muayene faaliyetleri gergeklestirilirken ekipmanda veya sayilarinda degisiklik olabilir. Ekipman sayisinda artis
olmasi veya farkh bir ekipmanin muayene edilmesinin talep edilmesi durumunda, Muayene Uzmani Planlama Sorumlusuna durumu
bildirerek musteriden onay alinmasi bekler. Onay siresinin uzamasi veya o Muayene Uzmaninin vasifli olmadigi bir ekipmanin
muayenesinin talep edilmesi durumunda, Planlama Sorumlusu yeni bir planlama yapar.

5.7. Muayene faaliyetlerini durduran diger durumlar

1. Misterinin herhangi bir sebeple muayene edilecek ekipmanin test faaliyetlerinin bir bolimnin yapilmasini istememesi durumunda
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o ekipmanin muayenesi durdurulur.

2. Musteri tarafindan kontrol uzmanina refakatgi verilmemesi

3. Mdsteri tarafindan sahada yapilmasi istenilen is, is emrinde belirtilen kapsamdan farklh olmasi,

4. Ekipmana ait kontrol veya deneyleri yapmak can veya mal giivenligi agisindan risk teskil etmesi

5. Diger sebepler (hava sartlari vb.)

5.8. Muayene Yapilan Ekipmanlara Ait Max. Siire ve Sayi

Muayene Faaliyeti Sure (dk.) Adet (1 giinde yapilacak max.
adet)

1.A.1.1. Gezer Koprulu Ving 30 dk. 16
1.A.1.2. Portal Ving 30 dk. 16
1.A.1.3. Monoray Ving 20 dk. 24
1.A.1.4. Mobil Ving 45 dk. 10
1.A.1.5. Kule Ving 60 dk. 8
1.A.1.6. Yukleyici Kren 45 dk. 10
1.A.1.8. Konteyner Vinci 60 dk. 8
1.A.1.10. Portal ve Ayakli Ving 30 dk. 16
1.A.1.11. Doner Kollu Ving 45 dk. 10
1.A.1.12. Dikme Kollu Ving 20 dk. 24
1.A.1.14. Bomlu Portal Ving 60 dk. 8
1.A.1.15. Bomlu Kaideli Ving 30 dk. 16
1.A.2. Caraskal 20 dk. 24
1.A.3.1. Yiikseltilebilen Seyyar Is Platformu 30 dk. 16
1.A.3.3. Asili Erisim Donanimi 45 dk. 10
1.A.3.4. Sttunlu Galisma Platformu 60 dk. 8
1.A.4. Tagit Kaldirma Donanimi 30 dk. 16
1.A.5. Servis Asansori 45 dk. 10
1.A.6 Kriko 20 dk. 24
1.A.7.1 Halath Cektirme 20 dk. 24
1.A.7.2 Zincirli Cektirme 20 dk. 24
1.A.8. Transpalet 20 dk. 24
1.A.9. istif Makinasi 20 dk. 24
1.A.10. Forklift 30 dk. 16
1.A.11. YurGyen Merdiven 60 dk. 8
1.A.12. Yiriyen Bant 60 dk. 8
1.A.13. Degisken Erisimli Arag 30 dk. 16
1.A.14. Sabit inis Mahalline Hizmet Veren Makine 60 dk. 8
1.A.20. Askili insaat Vinci 20 dk. 24
1.A.21. Hareketli Yikleme Rampasi 15 dk. 32
1.A.22. Kuyruktan Kaldirici 20 dk. 24
3.A.1. Buhar Kazani 90 dk. 5
3.A.2. Kalorifer/Sicak Su Kazani 60 dk. 8
3.A.3. Utii Kazani 45 dk. 10
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3.A.4. Kizgin Yag Kazani 90 dk. 5
3.A.7. Kizgin Su Kazani 90 dk 5
2.A.2. Basingli Hava Tanki 45 dk. 10
2.A.3. Kompresor Hava Tanki 45 dk. 10
2.A.4. Hidrofor/Genlesme Tanki 45 dk. 10
2.A.5. Buhar Jeneratori 60 dk. 8
2.A.6. Boyler/Akiumiilasyon Tanki 45 dk 10
2.A.7. Sivilagtiriimis Gaz Tanki 60 dk. 8
5.A.1. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri
2000 m?ye kadar olan sistemler 48 dk. 10
5.A.1. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri 120 dk 4
2000-5000 m?ye kadar olan sistemler )
5.A.1. Yagmurlama (Sprinkler) Sistemleri 480 dk 1
5000-10.000 m?ye kadar olan sistemler )
5.A.2. Yangin Su Deposu 20 dk. 24
5.A.3. Yangin Pompa Istasyonu 90 dk. 5
5.A.4. Yangin Hidrant Sistemi 8 dk. 60
5.A.5. Yangin Dolap Sistemi 5 dk. 9%
5.A.9. Portatif Yangin Sondirme Tlpleri Yerlesimi 5 dk. 96
5.A.10. Algilama Alarm Sistemleri 3 dk. 160
5.A.11. Temiz Gazli Otomatik Séndiirme Sistemleri 40 dk. 12
5.A.12.C0O2 Gazli Otomatik Sondiirme Sistemleri 20 dk. 24
5.A.13. Kuru/Sivi Kimyevi Otomatik Sondirme Sistemleri 20 dk. 24
5.A.14. Acil Aydinlatma ve Yonlendirme Sistemleri 3 dk. 160
5.A.15. Duman Tahliye Sistemleri 120 dk 4
5.A.16. Kaglis yolu Basinglandirma Sistemleri 60 dk 8
6.A.1.1.Topraklama Tesisati 3 dk. 160
6.A.1.3. Yildinrmdan Korunma Tesisat 30 dk. 16
6.A.1.4. Artik/Kagak Akim Ol¢imii 3 dk. 160
6.A.1.5. Elektrik Panosu Gorsel Kontrolu 10 dk. 48
6.A.1.6. Elektrik Panosu Fonksiyon Kontroli 10 dk. 48
6.A.1.7. Termografik Muayene 3 dk. 160
6.A.1.8. Kompanzasyon istemleri 30 dk. 16
6.1.91. Yalitim Direnci Olgiimi 30 dk 16
6.A.1.10. Enerji Analizi ve Harmonik Ol¢imii 480 dk. 1
6.1.11. Yiiksek Gerilim Sistemleri 60 dk. 8
6.1.12. Jeneratorler 30 dk. 16
6.A.2.1. Gémiili Metalik Tanklar ve ilgili Boru Sistemi 30 dk. 16
Elektrikli Arag Sarj Uniteleri ve istasyonlari 60 dk 3
19.3. Kazan Dairesi ve Isi Merkezleri 240 dk. 2
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Kaynakli imalat - Projeye gore degisiklik arz eder.
Metal yapilar - Projeye gore degisiklik arz eder.

5.9. Gizlilik

FQC Standard kuruluslarin sartlara uygunlugunu yeterli sekilde degerlendirmeye yonelik ihtiyag duyulan bilgiye ayricalikh olarak
ulasirken, kurulus hakkindaki her tiirlii hususi bilgiyi gizlilik igcinde saklar. Bunu garanti altina alabilmek igin muayene faaliyetlerinden
sorumlu personellerden FR.306 Personel Giiven ve Gizlilik S6zlesmesi ile imza altina alinir.

5.10. Muayene Periyodu G6zetim Faaliyeti

Musteri tarafindan ayni muayene ekipmani igin talep edilen birden fazla olan periyodik kontrol periyotlarinin takibi LS.10 Misteri
Muayene Listesi’'nde yapilmaktadir. Yaklasan periyodik kontrol tarihlerinde Planlama Sorumlusu FR.497 Muayene Uzman Havuzundan
Muayene Uzmanini gérevlendirir.

6. Kayitlar

Bu prosediiriin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan kayitlarin nerede ve ne kadar sire ile saklanmasi gerektigi PR.02 Kayitlarin Kontroll
Proseduiri belirtilmistir.

REViZYON BILGILERi

Rev. No Revizyon Tarihi Revizyon Agiklamasi
0 09.03.2022 ik yayin.
1 20.07.2022 Madde 5.8 de revizyonlar yapilmistir Madde 5.2 ye ve 6n hazirliklara iliskin siireg
R tanimlamalarina ilave olarak FR. 547 Muayene Oncesi On Hazirlik Formu tanimlanmistir.

2 01.09.2023 Dokiiman igeriginde iyilestirmeler yapilmistir.

Kapsam genisletme alanlarina dair eklemeler yapilmistir. Kullanilan web tabanli yazilim bilgisi
3 17.03.2025 = —

gincellenmistir.

Hazirlayan Onaylayan

YONETIM TEMSILCISI GENEL MUDUR




