დანართი №1.2.19 
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID – 19) დაკავშირებული რეკომენდაციები  ავტომომსახურებისთვის
	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: 
	სექცია I: მოთხოვნები დამსაქმებლებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ავტომომსახურების ტერიტორიაზე ხდება თუ არა მომხმარებელთა ნაკადურობისა და უსაფრთხო დისტანციის კონტროლი?
	
	
	

	მომსახურების მიღების მიზნით, ავტოსერვისის მიმწოდებელ კომპანიასთან/პირთან ხდება თუ არა მომსახურების დროის წინასწარი შეთანხმება?
	
	
	

	ავტომომსახურების მიღების ადგილზე  ავტომანქანის გადაბარებისა და უკან დაბრუნებისას დაცულია თუ არა მომხმარებელსა და მომსახურე პერსონალს შორის 2 მეტრიანი დისტანცია?
	
	
	

	10 და მეტი დასაქმებულის შემთხვევაში,  ობიექტზე შესვლის წინ ხორციელდება თუ არა დასაქმებულების/მესამე პირების  ყოველდღიური თერმოსკრინინგი? 
	
	
	

	სამუშაო ადგილზე განთავსებულია თუ არა ხელის პერიოდული დამუშავებისთვის 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის ანტისეპტიკური  ხსნარები? 
	
	
	

	ხდება თუ არა 3-საათიანი ინტერვალების დაცვით სამუშაო  სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი  ვენტილაცია? (დახურული შენობის შემთხვევაში)
	
	
	

	აწვდით თუ არა ინფორმაციას ყველა დასაქმებულსა და კონტრაქტორს, დასუფთავებაზე პასუხისმგებელ პერსონალს უსაფრთხო მუშაობის პროცედურებისა და Covid-19-ის ვირუსის გავრცელების პრევენციის შესახებ? 
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში თვალსაჩინო ადგილას  განთავსებული გასატარებელი პრევენციული ღონისძიებების გეგმა? 
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო ადგილები უზრუნველყოფილი ხელის დაბანის შესაძლებლობით, შესაბამისი საპნითა და სხვა ჰიგიენური საშუალებებით?
	
	
	

	არის თუ არა განთავსებული ინფორმაცია ჰიგიენური საშუალებებით დაცვის ღონისძიებების შესახებ, მათ შორის, ხელის დაბანის, ნიღბის მორგების, მისი ტარებისა და მოცილების წესების შესახებ?
	
	
	

	დაცულია თუ არა სამუშაო სივრცეში დასაქმებულთა დაშვების პროცედურების კონტროლი (5მ2 ფართზე 3 ადამიანი)?
	
	
	

	იქ, სადაც დასაქმებულებს უწევთ მომხმარებლებთან ურთიერთობა (სალარო), განთავსებულია თუ არა დამცავი გამჭვირვალე ბარიერი?
	
	
	

	შენობის შესასვლელში/მოსასვენებელი ოთახი /სასადილო ოთახის შესასვლელებში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი? 
	
	
	

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით და ხდება თუ არა კონტროლი მათ გამოყენებაზე?
	
	
	

	დაცულია თუ არა დასაქმებულებს  შორის  ორ მეტრიანი დისტანცია? 
	
	
	

	არის თუ არა ობიექტზე განთავსებული დახურული კონტეინერები გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა  ჰიგიენური ნარჩენებისთვის?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:



დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
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