[bookmark: _GoBack]Перечень
противоэпидемических мероприятий, по принятию мер по нераспространению  новой коронавирусной инфекции
__________________________________________________________________
Наименование ЮЛ, ИП
__________________________________________________________________
вид деятельности (объект)
1. Обеспечение оптимального  режима рабочего времени 
и времени отдыха     
гибкий график работы прибытия\убытия на рабочее место,
с целью исключения скопления сотрудников.
2. Обеспечение персонала защитными медицинскими масками и перчатками на период осложнения эпидемиологической ситуации.
3. Обеспечение  наличия в достаточном количестве и доступности кожных антисептиков для обработки рук персонала и (покупателей), частое мытье рук персоналом с использованием  кожных антисептиков. 
4. Ежедневная влажная уборка  с применением дезинфицирующих средств по режиму для вирусных инфекций с кратностью каждые два часа, обеспечив обработку дверных ручек, выключателей, поручней, перил, столов, стульев, оргтехники и других поверхностей, мест общего пользования (туалетные, комнаты приема пищи, подсобные помещения, коридоры, вестибюли, оборудование). Уборочный инвентарь после проведения уборки подлежит обязательной дезинфекции, в специально выделенной промаркированной емкости.
5. Минимизировать очереди, постоянно предупреждать посетителей о необходимости соблюдать минимальную дистанцию – 1,5 м друг от друга (для сферы облуживания).
6. Не допускать к работе  сотрудников с повышенной температурой и признаками инфекционного заболевания, обеспечив контроль вызова работниками  врача для оказания первичной медицинской помощи заболевшему на дому.
7. Контролировать  температуру тела работников (на входе в организацию, в течение дня по показаниям), используя бесконтактные, контактные термометры.
8.  Обеспечить контроль за соблюдением  сотрудниками  правил личной и общественной гигиены.
9.  Исключить проведение массовых мероприятий, совещаний, конференций  на период осложнения эпидемиологической ситуации.
10. Обеспечить объекты  суточным  и недельным запасом дезинфицирующих средств (указать наименование, количество на сутки и неделю).
11. Обеспечить проветривание рабочего места, исключить  использование в служебных помещениях систем кондиционирования и технических систем вентиляции.
___________________________            
(Наименование должности                          (подпись)             (Ф.И.О.                      
          руководителя)                                                                           руководителя)
                                                                                                               
        МП (при наличии)
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