PERIYODIK KONTROL (MUAYENE)
PROSEDURU

KALDENTEK

1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, KALDENTEK tarafindan gergeklestirilen periyodik kontrol (muayene) hizmetlerinin;
teklif asamasindan raporlamaya kadar olan siirecinin, ulusal/uluslararasi standartlara ve ISO 17020 kalite

yonetim sistemi sartlarina uygun olarak yiiriitiillmesini saglamaktir.
2. KAPSAM

Bu prosediir; kaldirma iletme ekipmanlari, basingl kaplar ve firma kapsamindaki diger tim periyodik

kontrol faaliyetlerini, bu faaliyetleri gergeklestiren personeli ve kullanilan techizat1 kapsar.
3. SORUMLULAR

¢ Genel Miidiir
o Mali ve idari kaynaklarin saglanmasi, biiyiik 6l¢ekli s6zlesmelerin onayi, tarafsizligin ve
bagimsizligin iist yonetim seviyesinde garanti altina alinmasi.
e Teknik Midiir
o Miisteri talebinin tekmik ac¢idan gozden gecirilmesi (yapabilir miyiz?), muayene
planlamasinin yapilmasi, personelin atanmasi, raporlarin teknik kontrolii ve nihai onay1.
e Kalite Yoneticisi
o Bu prosediiriin uygulanmasinin denetlenmesi, kullanilan form ve talimatlarin giincelliginin
takibi, operasyonel siirecte olusabilecek sikayet ve itirazlarin kayit altina alinmasi1 ve kok
neden analizlerinin takibi.
e Satig, Pazarlama ve Miisteri Y 6neticisi
o Miisteri taleplerinin ilk karsilanmasi, FR.01 Hizmet Teklifi ve S6zlesmesinin hazirlanmasi,
fiyatlandirma, miisteri ile iletisimin (randevu teyidi vb.) saglanmasi, raporlarin miisteriye
iletilmesi ve miisteri memnuniyetinin (anketlerin) takibi.
e Muayene Personeli
o Muayenenin ilgili talimatlara (TL) ve ISG kurallarina uygun yapilmasi, saha verilerinin dogru

kaydedilmesi ve rapor taslaginin hazirlanmasi.
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4. UYYGULAMA
4.1. Miisteri Talebinin Alinmasi ve Gozden Gegirilme

e Miisteriden gelen talepler, FR.01 Hizmet Teklifi ve Sozlesmesi Formu ile kayit altina alinir.
e Teknik Miidiir, talebi teknik kapasite, personel yetkinligi ve cihaz durumu agisindan gozden gegirir.

e KALDENTEK’in yapamayacagi veya bagimsizligina golge diisiirecek isler reddedilir.

4.2. Planlama ve Hazirhk

e [s onaylandiginda, Teknik Miidiir tarafindan ilgili muayene icin yetkinligi TB.05 Personel Yetkinlik

Tablosu'na uygun personel atanir.

e Miisteriye, yapmasi gereken hazirliklar TL.08-13 Miisteri On Hazirhik Talimatlar1 dogrultusunda
bildirilir.

e Gorevlendirilen personel i¢cin FR.02 Saha Goérev Formu olusturulur.

4.3. Cihaz ve Ekipman Hazirh@

e Muayene personeli, sahaya gitmeden 6nce kullanacagi cihazlar1 (Lazer, Kumpas, Test Pompasi vb.)
kontrol eder.

¢ C(Cihazlarin kalibrasyonlu oldugu ve dogrulamalarinin FR.15 Cihaz Bakim ve Kontrol Formu ile
yapildig: teyit edilir.

¢ Kisisel Koruyucu Donanimlar (Baret, yelek, ayakkabi) eksiksiz hazirlanir.
4.4. Muayenenin Gerceklestirilmesi

e Giivenlik Kontrolii: Sahaya varildiginda 6nce ISG énlemleri kontrol edilir. Can giivenligi riski varsa
(Orn: Asin riizgar, gaz s1zintis1) muayene baslatilmaz.
e On Hazirhk Kontrolii: Miisterinin hazirlamas1 gereken sartlar (Orn: Kazanim soguk olmas1) kontrol
edilir.
e Muayene Adimlar: Ilgili ekipmanin Muayene Talimatina gore sirasiyla;
o Gorsel Kontrol,
o Fonksiyon Testleri,
o Yiik / Basing Testleri yapilir.
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e Kayit: Elde edilen veriler ve 6l¢iim sonuglari, sahada anlik olarak tablet veya Muayene Kontrol

Listelerine (Check-List) kaydedilir. Hafizaya giivenilmez.
4.5. Degerlendirme ve Karar Kurah

e Olciim sonuglari, ilgili standarttaki sinir degerlerle karsilastirilir.

e Smir degerlere (Limitlere) ¢ok yakin sonuglarda, TB.02 Karar Kurah ve Ol¢iim Belirsizligi
Tablosu dikkate alinarak karar verilir.

e Olgiim belirsizligi, miisteriyle yapilan sdzlesmede belirtildigi sekilde (Basit Kabul veya Giivenli
Kabul) uygulanir.

4.6. Raporlama

e Sahada alinan veriler, ilgili Muayene Rapor Formatina aktarilir.
e Raporda; ekipman bilgileri, kullanilan cihazlar, ortam sartlari, 6l¢lim sonuglari ve tespit edilen
uygunsuzluklar net bir dille ifade edilir.

e Rapor, muayeneyi yapan personel tarafindan imzalanir (Elektronik veya Islak imza)
4.7. Kontrol ve Onay

e Hazirlanan rapor, Teknik Miidiir tarafindan teknik dogruluk, standartlara uygunluk ve yazim hatalari
acisindan kontrol edilir.

e Uygun bulunan raporlar Teknik Miidiir tarafindan onaylanir (Elektronik veya Islak Imza).
4.8. Teslim ve Arsivleme

e Onayli raporun bir kopyas1 miisteriye (E-posta veya kargo ile) iletilir.
e Bir kopyasi ve sahada tutulan ham veriler (Check-listler), PR.01 Dokiiman ve Kayit Kontrol

Prosediirii'ne gore yasal siiresi boyunca arsivlenir.
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5. iILGILI DOKUMANLAR

e FR.O1
e FR.02
e TL.XX
e RP.XX
e TB.02

: Hizmet Teklifi ve Sozlesmesi

: Saha Gorev Formu

: {1gili Muayene ve Cihaz Talimatlari
: Tlgili Muayene Rapor Formatlari

: Karar Kurali Tablosu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Yoneticisi Teknik Mudur

Genel Madur

PR.05 / REV.00 / 01.02.2026

4/4



