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WYKAZ CZYNNOŚCI I CZĘSTOTLIWOŚĆ SPRZĄTANIA
1. SPRZĄTANIE GABINETÓW LEKARSKICH I GABINETÓW ZABIEGOWYCH
	Lp.
	Zakres:
	Częstotliwość:

	1
	mycie i dezynfekcja powierzchni podłóg
	Codziennie  pn. - n

	2
	mycie i dezynfekcja powierzchni ścian pokrytych płytkami lub innym materiałem trwałym
	Codziennie  pn. - n

	3
	mycie i dezynfekcja powierzchni mebli, drzwi, klamek drzwiowych, parapetów, kaloryferów, 
	Codziennie  pn. – n                                                             

	4
	opróżnianie koszy i wymiana wkładów foliowych
	Codziennie  pn. - n

	5
	Mycie, odtłuszczanie i dezynfekcja słuchawek telefonicznych
	Codziennie  pn. - n

	6
	mycie i dezynfekcja innego wyposażenia, usuwanie kurzu, pajęczyn
	wg potrzeb

	7
	uzupełnianie materiałów i środków czystości oraz do dezynfekcji
	wg potrzeb

	8
	mycie i dezynfekcja urządzeń sanitarnych
	Codziennie  pn. - n

	9
	mycie okien dostępnych od wewnątrz
	wg potrzeb, nie mniej niż 2x do roku


2. SPRZĄTANIE POMIESZCZEŃ SANITARNYCH I SOCJALNYCH
	Lp.
	Zakres:
	Częstotliwość:

	1
	mycie i dezynfekcja powierzchni podłóg
	Codziennie pn. – n.

	2
	mycie i dezynfekcja powierzchni ścian pokrytych płytkami lub innym materiałem trwałym
	Codziennie pn. – n.

	3
	mycie i dezynfekcja powierzchni mebli, drzwi, klamek drzwiowych, parapetów, kaloryferów
	Codziennie pn. – n. 

	4
	mycie okien dostępnych od wewnątrz
	wg potrzeb, nie mniej niż 2x do roku

	5
	opróżnianie koszy i wymiana wkładów foliowych
	Codziennie pn. – n. 

	6
	mycie i dezynfekcja innego wyposażenia, usuwanie kurzu, pajęczyn
	wg potrzeb

	7
	uzupełnianie materiałów i środków czystości i do dezynfekcji
	wg potrzeb

	8
	mycie i dezynfekcja urządzeń sanitarnych
	Codziennie  pn. – n.


3. SPRZĄTANIE POMIESZCZEŃ ZESPOŁÓW WYJAZDOWYCH I CIĄGÓW KOMUNIKACYJNYCH
	Lp.
	Zakres:
	Częstotliwość:

	1
	mycie powierzchni podłóg
	Codziennie pn. – pt.

	2
	mycie powierzchni ścian pokrytych płytkami lub innym materiałem trwałym
	Codziennie pn. – pt.

	3
	mycie powierzchni mebli, drzwi, parapetów, kaloryferów
	Codziennie pn. – pt.

	4
	mycie i odtłuszczanie słuchawek telefonicznych, klamek drzwiowych 
	Codziennie pn. – pt.

	5
	mycie okien dostępnych od wewnątrz
	wg potrzeb, nie mniej niż 2x do roku

	6
	opróżnianie koszy i wymiana wkładów foliowych
	Codziennie pn. – pt.

	7
	mycie innego wyposażenia, usuwanie kurzu, pajęczyn
	wg potrzeb 

	8
	uzupełnianie materiałów i środków czystości i do dezynfekcji
	wg potrzeb

	9
	mycie i dezynfekcja urządzeń sanitarnych
	Codziennie  pn. – pt.


4. SPRZĄTANIE POMIESZCZEŃ BIUROWYCH
	Lp.
	Zakres:
	Częstotliwość:

	1
	mycie powierzchni podłóg
	Codziennie pn. – pt.

	2
	mycie powierzchni ścian pokrytych płytkami lub innym materiałem trwałym
	Codziennie pn. – pt.

	3
	mycie powierzchni mebli, drzwi, parapetów, kaloryferów
	Codziennie pn. – pt.

	4
	mycie i odtłuszczanie słuchawek telefonicznych, klamek drzwiowych 
	Codziennie pn. – pt.

	5
	mycie okien dostępnych od wewnątrz
	wg potrzeb, nie mniej niż 2x do roku

	6
	opróżnianie koszy i wymiana wkładów foliowych
	Codziennie pn. – pt.

	7
	mycie innego wyposażenia, usuwanie kurzu, pajęczyn
	wg potrzeb 

	8
	uzupełnianie materiałów i środków czystości i do dezynfekcji
	wg potrzeb

	9
	mycie i dezynfekcja urządzeń sanitarnych
	Codziennie  pn. – pt.


