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Formularz wykonanych czynnosci higienicznych

CZYNNOCSCI WYKONYWANE
CODZIENNIE

DZIEN MIESIACA

CZYNNOSCI WYKONYWANE RAZ W TYGODNIU

SALE
CHORYCH

LAZIENKI
BRUDOWNIK
KUCHENKA
ODDZIALOWA
POMIESZCENIE
PORZADKOWE
POMIESZCENIA
ADMINISTRACYJNE

DYZUR

DYZUR RANNY POPOLUDNIOWY

OO N WINF

Data i podpis kierownika obiektu

Data i podpis kierownika/pielegniarki koordynujace;j
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