Załącznik 14
Do Zarządzenia Dyrektora Nr 24/2019/2020
z dnia 27.05.2020 r. 


Procedura postępowania z odpadami dla osób stosujących środki zapobiegawcze w miejscu pracy w celu minimalizacji ryzyka zarażenia                           i rozprzestrzeniania się koronawirusa


Zgodnie z Wytycznymi Ministra Klimatu i Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie postępowania z odpadami wytwarzanymi w czasie występowania zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 i zachorowań na wywoływaną przez niego chorobę COVID-19 (w czasie trwania pandemii/epidemii):
1. Odpady powinny być segregowane i wrzucane do właściwych pojemników (papier, szkło, metale i tworzywa sztuczne, bioodpady, odpady zmieszane).
2. Maseczki, rękawiczki i inne środki ochronne stosowane przez osoby zdrowe powinny być uprzednio zebrane workach, które po zawiązaniu wrzucane są do pojemnika/worka na odpady zmieszane.


1. Materiały dodatkowe – rejestry, dokumentowanie czynności w zakresie przestrzegania wybranych procedur. 

KARTY MONITOROWANIA DEZYNFEKCJI
Załącznik do Procedury wydawania posiłków (załącznik nr 12)
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KARTA ZDARZEŃ PODEJRZENIA ZARAŻENIEM WIRUSEM COVID -19
Załącznik do procedury nr 8 i 9   -Procedura postępowania w razie stwierdzenia zagrożenia zarażenia wirusem COVID 
	L.p.
	Data
	Nazwisko i imię dziecka
	Objawy
	Formy pomocy

	Podpis osoby opiekującej się dzieckiem

	1

	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	

	3

	
	
	
	
	

	4

	
	
	
	
	

	5

	
	
	
	
	

	6

	
	
	
	
	

	7

	
	
	
	
	

	8

	
	
	
	
	

	9

	
	
	
	
	

	10

	
	
	
	
	

	11

	
	
	
	
	

	12

	
	
	
	
	

	13

	
	
	
	
	

	14

	
	
	
	
	

	15

	
	
	
	
	

	16

	
	
	
	
	

	17

	
	
	
	
	

	18

	
	
	
	
	

	19

	
	
	
	
	

	20
	
	

	
	
	





KARTA MONITORINGU POMIARU TEMPERATURY
Data pomiarów………………………..

	L.p.
	Nazwisko i imię dziecka
	Wskazanie termometra
	godzina

	Podpis osoby monitorującej
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