Załącznik nr 8
WZÓR PROTOKÓŁ KONTROLI STANU SANITARNO-HIGIENICZNEGO

Protokół kontroli stanu sanitarno - higienicznego w miesiącu ..........................................................................................

.................................................
(Komórka Organizacyjna Szpitala)
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	Potwierdzenie wykonania - „T" - znaczy TAK; Nie wykonane  - „N” znaczy NIE


UWAGI:
	DATA
	Uwagi dotyczące wykonywania czynności personelu zajmującego się utrzymaniem czystości w Szpitalu -w poszczególnych pomieszczeniach
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