Наименование медицинской организации
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Структурное подразделение _____________________________

Ответственное лицо _____________________________________

Дата проведения аудита «___» _______________20	г.

	Требования
	ДА
	НЕТ
	Примечание

	Наличие личных карточек на получение спецодежды
	
	
	

	Наличие не менее трех комплектов спецодежды (костюм, халат)
	
	
	

	Наличие запаса средств индивидуальной защиты не менее чем на 5 дней с учетом количества сотрудников и графиков их работы
	
	
	

	Соблюдение алгоритма/СОП по надеванию СИЗ
	
	
	

	Соблюдение алгоритма/СОП по снятию СИЗ
	
	
	

	Контейнер с одноразовым мешком желтого или красного цвета для медицинских отходов класса Б или В
	
	
	

	Дозаторы для кожного антисептика
	
	
	

	Обеспечение работников средствами индивидуальной защиты (маски, перчатки). Смена масок – каждые 2–3 часа
	
	
	

	Организация централизованного сбора и утилизации одноразовых масок
	
	
	

	Знание сотрудниками правил надевания и снятия СИЗ
	
	
	



Замечания и предложения




Ответственное лицо (медицинская сестра)
(подпись)	(Ф. И. О.)

Внутренний аудит проводил Должность
(подпись)	(Ф. И. О.)

При проведении аудита присутствовали
Должность
(подпись)	(Ф. И. О.)

Должность
(подпись)	(Ф. И. О.)
