Qualitatskontrolle (Zimmer)

Objekt:

Datum:

Kontroller

Woche
Gesamteindruck

KON

PU.

*[.

Zimmer

Mobiliar

Boden

Tiren

Bett

Heizkdrper

Abfallbehalter

Bilder

Telefon

Fensterbanke

Auswertung

Qualitatskontrolle (Sanitar)

Objekt:

Datum:

Teilnehmer:

Woche

Gesamteindruck

PU.

*/-

Sanitar

Spiegel

Waschbecken

Siffon

Armaturen

Seifenspender

Spritzbereiche

wC

WC -Sitz

WC-Papierhalter

WC-Biirste

Dusch-/Badewanne

Duscharmatur

Duschwénde /
Trennwande

Spritzbereiche

Siffon

Fliesenwénde

Abluftgitter

Boden

Auswertung




Qualitatskontrolle (Stiegenhaus)

Objekt:

Datum:

Teilnehmer:

Woche

AM

Gesamteindruck

PU.

*/-

Flur / Stiegenhaus

Mobiliar

Boden

Fensterbanke

Heizkorper

Bilder

Feuerléscher

Zimmertiren

Glastiiren

Treppengelander

Fahrstuhlwénde

Fahrstuhlboden

Auswertung

Qualitatskontrolle (Putzkammer, Material)

Objekt:

Datum:

Teilnehmer:

Woche

AM

Gesamteindruck

PU.

*/-

Reinigungs-
Utensilien

Putzkammer

Ordnung
Reinigungswagen

Mitarbeiter-
Aussehen

Dosieranleitungen

Reinigungs-
anleitungen

Auswertung




