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LANDKREIS GOTTINGEN

\__/

Beispiel zur Dokumentation der Reinigung, Desinfektion und Schadlingskontrolle im Rahmen der DER LANDRAT
EigenkontrollmaBnahmen

Monat/ Jahr:
Bereich Intervall 112|3|4|5|6|7 89|10 |11 |12 |13 (14 (15 |16 |17 (18 |19 |20 |21 (22 |23 |24 |25 |26 (27 |28 |29 |30 |31
FuBboden taglich

Waschbecken taglich

Arbeitstisch taglich

Abfallbehélter taglich

Toiletten taglich
Tiren wochentlich
Montags
Kuhlschrank- wochentlich
dichtungen Dienstags
Schankanlage wochentlich
Mittwochs
Abzug monatlich
z. B. jeder 1.
Kihlrdume monatlich
z. B. jeder 1.

Die durchgefiihrte Reinigung gemald Vorgabe muss mit Unterschrift-Kirzel bestatigt werden. Bei Bedarf muss zusatzlich gereinigt werden.
An Tagen, an denen eine Desinfektion durchgefiihrt wurde, muss diese zusatzlich durch eine farbliche Markierung dokumentiert werden.

Name des Desinfektionsmittels Konzentration Einwirkzeit

Durchfiihrung und Erfolg der Reinigung wurde kontrolliert:

Datum Unterschrift

Die aufgestellten Schadlingsboxen wurden kontrolliert:
(keine Schlagfallen) Ergebnis der Kontrolle Datum Unterschrift
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Monat/ Jahr:
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Die durchgefiihrte Reinigung gemaR Vorgabe muss mit Unterschrift-Kirzel bestatigt werden.
An Tagen, an denen eine Desinfektion durchgefiihrt wurde, muss diese zusatzlich durch eine farbliche Markierung dokumentiert werden.

Name des Desinfektionsmittels Konzentration Einwirkzeit

Durchfiihrung und Erfolg der Reinigung wurde kontrolliert:

Datum Unterschrift

Die aufgestellten Schadlingsboxen wurden kontrolliert:
(keine Schlagfallen) Ergebnis der Kontrolle Datum Unterschrift
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