Tab.5.5.
POMISZCZENIA –POKOJE SOCJALNE . LEKARSKIE , SEKRETARIATY NA ODDZIALACH

	L.P.
	Powierzchnia 

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja
	uwagi

	
	
	1 x dziennie
	2 x dziennie
	Inna

częstotliwość
	1 x dziennie
	2 x dziennie
	Inna

częstotliwość
	

	1.
	Podłoga


	X
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ściany
	
	
	1 x w miesiącu
	
	
	
	

	3.
	Umywalki , glazura
	X
	
	
	X
	
	
	

	4.
	Okna , żaluzje


	
	
	1 x na 3 miesiącu
	
	
	
	

	5.
	Parapety i grzejniki ,klamki drzwi,


	X
	
	
	
	
	
	

	6.
	Drzwi,
	
	
	1 x w tygodniu
	
	
	
	

	7.
	Meble z zewnątrz


	
	
	1 x w tygodniu
	
	
	
	

	8.
	Kosze na odpady ,


	
	X
	Wg potrzeby
	
	X
	Wg potrzeby
	

	9.
	Biurka, telefony itp.
	X
	
	
	
	
	
	

	10.
	Wykładziny dywanowe 


	X

odkurzanie
	
	1 x na 6 miesięcy pranie w razie zabrudzenia
	
	
	
	

	11.
	Lampy – obudowy ,


	
	
	1 x na 3 miesiące
	
	
	
	

	12.
	Firany , zasłony,
	
	
	1 x na 3 miesiące
	
	
	
	

	13.
	Podajniki na ręczniki do rąk , dozowniki na mydło i dez.
	X
	
	Przed każdym napełnieniem
	X
	
	Przed każdym napełnieniem
	

	14
	Fotele , krzesła , zestawy wypoczynkowe
	X

odkurzanie
	
	
	
	
	
	


1

