
 

Zał. nr 5 

MONITOROWANIE CODZIENNYCH CZYNNOŚCI SANITARNYCH I HIGIENICZNYCH 
 

Korytarz - wejście do bursy, łazienki   
 
UŻYWANE ŚRODKI 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 
 

Data  

Dezynfekcja powierzchni 
dotykowych: drzwi, klamek, 
włączników światła, ścian, 
uchwytów, domofonu 

 

 
Mycie i dezynfekcja mebli, 
parapetów, ………………………. 
………………………………………… 

 
Mycie podłóg 

 
Wietrzenie pomieszczenia 

 

godzina podpis godzina podpis godzina podpis godzina podpis godzina podpis 

  
 

         

  
 

         

  
 

         

  
 

         

  
 

         

  
 

         

  
 

         

  
 

         

           



 
 
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

           
 

 


