Чек-лист ведомственного профилактического визита в
образовательные организации на предмет выполнения мероприятий по профилактике инфекционных заболеваний 

_________________________________________________________________
(наименование населенного пункта)
_________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Общее количество обучающихся______________________________________

	
	Да
	Нет

	Входная группа
	
	

	Ведется журнал результатов «утреннего фильтра» обучающихся и сотрудников
	
	

	Проводится обработка с применением дезинфицирующих средств после каждой перемены (с отметкой о выполнении в графиках/листах уборки помещения):
- дверных ручек;
- турникетов;
- лестничных перил;
- иных помещений.
	
	

	Ветошь промаркировкирована в соответствии с используемой поверхностью:
- для обработки перил;
- для обработки дверных ручек.
	
	

	Ведутся графики/листы проветривания помещения с отметкой о выполнении 
	
	

	Санитарные узлы
	
	

	Ведутся графики/листы уборки помещений
	
	

	Ветошь промаркировкирована в соответствии с используемой поверхностью:
- для унитаза;
- для обработки стеновых панелей;
- для мытья пола.
	
	

	Применяются дезинфицирующие средства при уборке
	
	

	Столовая 
	
	

	Ведутся графики/листы:
- уборки помещения;
- уборки обеденных столов.
	
	

	Ветошь промаркировкирована в соответствии с используемой поверхностью
	
	

	Имеются инструкции по приготовлению дезинфицирующих растворов
	
	

	Наличие визуальной информации о правилах мытья рук
	
	

	Пищеблок
	
	

	Ведутся графики/листы:
- уборки помещения.
	
	

	Количество выданных сотрудникам пищеблока перчаток соответствует количеству использованных
	
	

	[bookmark: _GoBack]Имеются инструкции по приготовлению дезинфицирующих растворов
	
	

	Питьевой режим обеспечен посредством использования:
- упакованной питьевой водой промышленного производства;
- кипяченой водой с использованием одноразовых стаканчиков;
- стационарных питьевых фонтанчиков.
	
	

	Имеются заполненные журналы о проведении:
- генеральной уборки;
- текущей уборки.
	
	

	Наличие в зоне мытья рук:
- мыла;
- полотенец/электросушилок.
	
	



Рекомендации:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ФИО проверяющего:                                                                           подпись:
___________________________________________                       ___________
___________________________________________                       ___________
___________________________________________                       ___________
___________________________________________                       ___________



Дата:__________________

