
 År _______      

Daglig kontroll av diskdesinfektor 

 Diskdesinfektorns ID-nummer _______________________________  

 Enhet ___________________________________________________  

Vecka Måndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lördag Söndag 

        

        

        

        

        

        

        

        

Kontrollera efter varje process 

att: 

 godset är synligt rent 

 rätt temperatur uppnåtts på 

displayen eller att 

indikeringslampan lyser grönt 

Kontrollera varje dag att: 

 diskarmarna roterar lätt och är 

rätt vända 

 spolhålen på diskarmarna är rena 

och inte igensatta 

 silen är ren, rensa vid behov 

 insatser är hela och dockar 

ordentligt mot vattenanslutning 

där sådan finns 

 inga föremål fallit ner i botten 

samt att kammare, lucka och 

insatser är rena. Rengör vid 

behov!  

Kontrollera varje  ________  

(fyll i valfri veckodag) att:  

 det finns diskmedel och 

eventuellt sköljmedel i 

behållaren, samt att rimlig mängd 

gått åt (Markera med datum på 

behållaren) 

 

Efter genomförd kontroll: Signera! 


