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	SAVUR PROF. DR. AZİZ SANCAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

YEDEKLEME KONTROL LİSTESİ FORMU

	 KODU
	BY.FR.03
	YAYIN TARİHİ
	07.08.2018
	REVİZYON TARİHİ
	 10.01.2022
	REVİZYON NO
	01
	SAYFA SAYISI
	 01


	Kontrol Tarihi
	Sunucu Adı
	Yedek Periyodu
	Durum
	Son Başarılı Yedek Tarihi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


KONTROL EDEN:

