
Dokumentation der Reinigungskontrolle 
 
Reinigungsbereich: . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Datum Unterschrift des 

Reinigenden 
Unterschrift des 
Kontrollierenden 

OK Nicht 
OK 

Bemerkungen z. B. 
Mängel/Maßnahmen 
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