















Załącznik nr 5/1

Zapobieganie zakażeniom szpitalnym

Częstotliwość wykonywania czynności i ogólne zasady bieżącego sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń szpitalnych

DATA
DATA
DATA

Numer czynności
Mycie 

(godz.)
Dezynfekcja (godz), stężenie, nazwa środka
Podpis osoby wykonującej
Numer czynności
Mycie 

(godz.)
Dezynfekcja (godz), stężenie, nazwa środka
Podpis osoby wykonującej
Numer czynności
Mycie 

(godz.)
Dezynfekcja (godz), stężenie, nazwa środka
Podpis osoby wykonującej






































































































































































































































































































































