დანართი №1.2.22
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  ზოგადი რეკომენდაციები სპორტულ-გამაჯანსარებელი (ფიტნეს) დაწესებულებებისათვის  

	ორგანიზაციის დასახელება:

	საიდენტიფიკაციო ნომერი:
	

	ტელეფონი:
	

	ელ.ფოსტა:
	


1.

2. საქმიანობის სფერო:

.............................................................................................................................................................

3. ობიექტის მისამართი

      იურიდიული: ..................................................................................................................................

                     


              (ქალაქი/რაიონი, ქუჩა, ქუჩის ნომერი)
    
      ფაქტობრივი: ....................................................................................................................................

                     


              (ქალაქი/რაიონი, ქუჩა, ქუჩის ნომერი)
4. დაწესებულების ხელმძღვანელი: .......................................................................................................

                     



        (სახელი, გვარი)
5. საკონტაქტო პირი: .................................................................................................................................

                                                                                (სახელი, გვარი)
       საკონტაქტო ინფორმაცია: ...........................................................................................................

                                                       (ტელეფონი/ელ.ფოსტა)

6. საზედამხედველო ჯგუფის წევრები ....................................................................................................

                                                                                                                                         (სახელი, გვარი)                    
...................................................................................................................................................................

          (სახელი, გვარი)                              

7. ორგანიზაციაში დასაქმებულ პირთა რაოდენობა

სულ სამუშაო ადგილზე დასაქმებულთა რაოდენობა:

	 ქალი
	მამაკაცი
	არასრულწლოვანი 18 წლამდე
	შშმ პირი
	სულ

	
	
	
	
	


      დისტანციურად დასაქმებული:

	 ქალი
	მამაკაცი
	არასრულწლოვანი 18 წლამდე
	შშმ პირი
	სულ

	
	
	
	
	


      შევსების თარიღი: 
                                                                     (წელი, თვე, რიცხვი)

	სექცია I: მოთხოვნები დამსაქმებლებისათვის

1.1. ზოგადი მოთხოვნები

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ობიექტის ერთიან შესასვლელში ხორციელდება თუ არა ტემპერატურის კონტროლი ვიდეოსკრინინგის ან ტემპერატურის დისტანციური მზომი ხელსაწყოს გამოყენებით?
	
	
	

	არის თუ არა შენობის ყველა შესასვლელში განთავსებული დეზობარიერი, შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	
	
	

	არის თუ არა ხემისაწვდომ ადგილას განთავსებული სულ მცირე 70 % ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	არის თუ არა თვალსაჩინო ადგილას  განთავსებული ინფორმაცია COVID-19 ის შესახებ?
	
	
	

	ხდება თუ არა შენობის საერთო მოხმარების სივრცეებში დისტანციის დაცვა (არანაკლებ 2 მეტრი)?
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი კლუბის ტერიტორიაზე დახურული კონტეინერების განთავსება (ფეხის პედლის შესაძლებლობით) ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა ნარჩენებისთვის და ხდება თუ არა მათი დროული გატანა?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა საერთო წერტილების დასუფთავება არანაკლებ 1-საათიანი ინტერვალებით?
	
	
	

	არის თუ არა პერსონალი უზრუნველყოფილი, სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე, სათანადო კოლექტიური/ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით, დამცავი გამჭირვალე ბარიერებით – მიმღებში და ხელთათმანებით – ნაღდი ფულის გამოყენების შემთხვევაში?
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი დახურული სივრცეები ბუნებრივი/ხელოვნური სავენტილაციო სისტემით?
	
	
	

	ხელოვნური ვენტილაციის შემთხვევაში არის თუ არა ვენტილაცია ნომინალურ სიჩქარეზე გადართული და ჩართული არასამუშაო საათებშიც?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა საყოფაცხოვრებო კონდენციონერის გამოყენების შემთხვევაში ყოველ 2 საათში ერთხელ 15-წუთიანი ბუნებრივი განიავება?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ყოველი დღის ბოლოს საერთო სავარჯიშო და დამხმარე სივრცეების  სველი წესით დალაგება და დეზინფექცია „ახალი კორონავირუსით (SARS-cov-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) გავრცელების პრევენციისა და მართვის უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2020 წლის 25 მარტის №01-123/ო ბრძანების სათანადო დანართის შესაბამისად?
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი საშხაპე კაბინები იზოლირებული ერთმანეთისგან სპეციალური გამყოფი ტიხრებით/ბარიერებით?   
	
	
	

	იმ შემთხვევაში, თუ საშხაპეები არ არის გამოყოფილი ერთმანეთისგან გამყოფი ბარიერით, არის თუ არა  საშხაპეები  დალუქული?  
	
	
	

	ხდება თუ არა ბარიერით გამოყოფილი საშხაპეების  მუდმივი დამუშავება (ერთსაათიანი ინტერვალებით) შესაბამისი ხსნარითა და სტანდარტებით, ყოველი გამოყენებისა და დღის ბოლოს?
	
	
	

	არის თუ არა  ვიზიტორისთვის განკუთვნილი კარადა განთავსებული  ერთის გამოტოვებით?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  დახურულ და ღია სივრცეში, ვარჯიშის პროცესში ხელების სადეზინფექციო საშუალებების ხელმისაწვდომობა?
	
	
	

	სანიტარიულ კვანძებში არის თუ არა უზრუნველყოფილი ხელის ჰიგიენისთვის თხევადი საპნისა და ერთჯერადი ხელის გასამშრალებელი დისპენსერის მოწყობა?
	
	
	

	ხდება თუ არა  სავარჯიშო სივრცეში შემოსული მომხმარებლების აღრიცხვა?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სავარჯიშო დარბაზებში  უსაფრთხო მანძილის ნიშანდება სტიკერების საშუალებით?
	
	
	

	ბართან დამონტაჟებულია თუ არა  დროებითი დამცავი გამჭვირვალე ბარიერი?

	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	რეკომენდაციები ჯგუფური ვარჯიშებისა და სტუდიოებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხორციელდება თუ არა მომხმარებლების მიღება წინასწარი ჩაწერით? 
	
	
	

	არის თუ არა შეზღუდული ჯგუფურ ვარჯიშზე  (იოგა,  პილატესი და ა.შ)  ინსტრუქტორებსა და მომხმარებლებს შორის ფიზიკური კონტაქტი?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა  ჯგუფური ვარჯიშების დარბაზებში ვიზიტორების დაშვება უსაფრთხო დისტანციის დაცვით (არანაკლებ 2 მეტრი)? 
	
	
	

	ხდება თუ არა ვიზიტორთა რაოდენობის კონტროლი ერთი ვარჯიშის მიმდინარეობისას? (ერთ ვარჯიშზე არაუმეტეს 10 ადამიანისა)?
	
	
	


	რეკომენდაციები ტრენაჟორების დარბაზისთვის


	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხორციელდება თუ არა სავარჯიშო დარბაზში ვიზიტორთა რაოდენობის კონტროლი, ყოველ 6მ2 ფართობზე 1 (ერთი) ვიზიტორის დაშვება?
	
	
	

	არის თუ არა ტრენაჟორები და კარდიოტრენაჟორები განათავსებული იმგვრად, რომ  დაცული იყოს უსაფრთხო დისტანცია (2მ)?
	
	
	

	დისტანციის დაცვის შეუძლებლობის შემთხვევაში არის თუ არა ტრენაჟორები ერთმანეთისგან გამოყოფილი დამცავი ტიხრებით/ბარიერებით?
	
	
	


	ინვენტარის  დასუფთავების წესი



	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა კლუბში არსებული სავარჯიშო დანადგარების, მოწყობილობების და სავარჯიშო ატრიბუტების  დასუფთავება შესაბამისი სველი წესით  ყოველ 1 საათში ერთხელ?  ხოლო კაპიტალური დეზინფექციის  განხორციელება   ყოველი დღის ბოლოს?
	
	
	

	ხდება თუ არა მომდევნო ჯგუფის სავარჯიშოდ მიიღება სანიტარიული შესვენების შემდეგ?
	
	
	

	არის თუ არა გამოყოფილი ,,სადეზინფექციო კუთხეები“ ხელის სანიტაიზერებისა და სადეზინფექციო საშუალებების  განსათავსებლად?
	
	
	


	პირსახოცებისა და ხალათების ჰიგიენური  რეჟიმის  დაცვის წესი



	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	არის თუ არა ვიზიტორისთვის განკუთვნილი ინდივიდუალური პირსახოცი/ხალათი - ერთჯერადი შეფუთვით? 
	
	
	

	არის თუ არა პერსონალი აღჭურვილი  ხელთათმანებით, ნიღბით, სპეცფეხსაცმლითა და ხალათით?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სამრეცხაოში  პირსახოცების/ხალათების  დასამუშავებლად   ტექნოლოგიური  პროცესების  ნაკადურობა,  რათა  გამოირიცხოს  ჭუჭყიანი  და  სუფთა  პირსახოცების/ხალათების  ნაკადების  გადაკვეთა?  
	
	
	

	თუ  დაწესებულებაში  ვერ  ხერხდება  ჭუჭყიანი  და  სუფთა  პირსახოცების/ხალათების მოძრაობის  ნაკადების  სრული  გამიჯვნა,  ხორციელდება თუ არა მისი შეფუთვა გასაცემად?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა პირსახოცების/ხალათების  რეცხვა დაწესებულების  სამრეცხაოში  ან  სპეციალურ  სამრეცხაოებში  ხელშეკრულების  საფუძველზე?


	
	
	

	დაცულია თუ არა სამრეცხაოში  პირსახოცების/ხალათების  დასამუშავებლად  უზრუნველყავით  ტექნოლოგიური  პროცესების  ნაკადურობა,  რათა  გამოირიცხოს  ჭუჭყიანი  და  სუფთა  პირსახოცების/ხალათების  ნაკადების  გადაკვეთა.  თუ  დაწესებულებაში  ვერ  ხერხდება  ჭუჭყიანი  და  სუფთა  პირსახოცების/ხალათების მოძრაობის  ნაკადების  სრული  გამიჯვნა,  მაშინ  შესაძლებელია   მისი შეფუთვა გასაცემად?

	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა COVID-19-ის შესაძლო გავრცელების პრევენციის მიზნით, რეცხვის არანაკლებ 600C ტემპერატურა და სათანადო სარეცხი ფხვნილის კომბინაცია? 
 
	
	
	


	სანიტარიული კვანძის/საპირფარეშოების დალაგება/დეზინფექცია



	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სანიტარიული კვანძების სველი წესითა და სარეცხი საშუალებებით დალაგება და დეზინფექცია  დაბინძურების შესაბამისად, მაგრამ არანაკლებ 3-ჯერ დღეში?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სანიტარიული კვანძის დეზინფექციისთვის  საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ „ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის“ მიერ რეგისტრირებული საშუალებების გამოყენება?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სანიტარიული კვანძის დასუფთავებისათვის გამოყენებული საყოფაცხოვრებო ქიმიისა და სადეზინფექციო საშუალებების შენახვა  სპეციალურად ამ მიზნისათვის განკუთვნილ, ჩაკეტილ სათავსში/კარადაში, პირვანდელი/მწარმოებლის შეფუთვით, რათა შესაძლებელი იყოს დიფერენცირება მარკირების მიხედვით?

	
	
	

	ობიექტზე დასაქმებული დამლაგებლი აღჭურვილია თუ არა  შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით  (ნიღაბი; ერთჯერადი ხალათი; სპეციალური/სქელი ხელთათმანები (მრავალჯერადი); თვალის დამცავი (სათვალე ან სახის ფარი)?

	
	
	


	სხვა გარემოებები:

	        სექცია II: სპორტსმენებისა და პერსონალის ვალდებულებები:

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ახორციელებთ თუ არა ვარჯიშის დაწყებისა და დამთავრებისას სავარჯიშო/სათამაშო სივრცეების  და  იმ  ინვენტარის სადეზინფექციო საშუალებებით დასუფთავებას,  რომელსაც  იყენებთ ვარჯიშის პროცესის მიმდინარეობისას?
	
	
	

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე?
	
	
	

	სამუშაოს დაწყების და დამთავრებისას ახდენთ თუ არა თქვენი სამუშაო ადგილის და  იმ  ხელსაწყოების დასუფთავება-დეზინფექციას,  რომელსაც  იყენებთ  ვარჯიშის მიმდინარეობისას?
	
	
	

	
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:

ზედამხედველი ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
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