დანართი N1 - ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციის (COVID-19) პრევენციასთან დაკავშირებული მოთხოვნების შესრულების კითხვარი

ზოგადი კითხვარი
1. 
	ორგანიზაციის დასახელება:
	

	საიდენტიფიკაციო ნომერი:
	

	ტელეფონი:
	

	ელ.ფოსტა:
	






2. ეკონომიკური 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. ზედამხედველი ჯგუფის წევრები ....................................................................................................
                                                                                                                                         (სახელი, გვარი)                    
...................................................................................................................................................................
          (სახელი, გვარი)                              
7.  ორგანიზაციაში დასაქმებულ პირთა რაოდენობა
სამუშაო ადგილზე დასაქმებული:
	 ქალი
	მამაკაცი
	არასრულწლოვანი 18 წლამდე
	70 წლის
	შშმ პირი
	სულ

	
	
	
	
	
	


                                                 
დისტანციურად დასაქმებული:
	 ქალი
	მამაკაცი
	არასრულწლოვანი 18 წლამდე
	შშმ პირი
	70 წლის
	სულ

	
	
	
	
	
	



შევსების თარიღი: 
                                           (წელი, თვე, რიცხვი
	სექცია I: მოთხოვნები დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/ კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	კონტროლდება თუ არა დასაქმებულთა ჯანმრთელობის მდგომარეობა რესპირატორულ სინდრომებზე სამუშაოს დაწყების წინ? (აწარმოებთ თუ არა ჟურნალს?)
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	დასაქმებულებს აქვთ თუ არა ინფორმაცია უსაფრთხო მუშაობის პროცედურების და ვირუსის გავრცელების პრევენციის შესახებ? 
	

	

	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განათავსებული განცხადებები COVID-19-ის შესახებ? 
	

	

	

	ის თანამშრომლები რომელთაც შეუძლიათ სამუშაოს შესრულება დისტანციურად სარგებლობენ თუ არა ამგვარი მეთოდის გამოყენებით? 
	

	

	

	უზრუნველყოფთ თუ არა დასაქმებულთა ტრანსპორტირებას?
	
	
	

	აღრიცხავთ თუ არა ყოველ ჯერზე ერთ ჯგუფად გადაყვანილ მგზავრებს მათი პირადი მონაცემებისა და თარიღის მიხედვით?
	
	
	

	ადმინისტრაციულ შენობაში შესასვლელი/მოსასვენებელი ოთახი/სასადილო ოთახის შესასვლელებში არის თუ არა განათავსებული დეზობარიერები, შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	

	

	

	არის თუ არა სამუშაო ადგილები უზრუნველყოფილი ხელის დაბანის შესაძლებლობით, შესაბამისი საპნითა და სხვა ჰიგიენური საშუალებებით? ასევე ხელის დაბანის შეუძლებლობის შემთხვევაში, გამოიყენება თუ არა სულ მცირე, 70% ალკოჰოლის შემცველი ხელის გამწმენდი ხსნარი?
	



	



	

	თვალსაჩინო ადგილას განათავსებულია თუ არა ხელის ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	დასაქმებულებს აქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებთან და იციან თუ არა მისი გამოყენება? 
	

	

	

	აწვდით თუ არა ინფორმაციას ყველა თანამშრომელს და კონტრაქტორს, დასუფთავებაზე პასუხისმგებელ პერსონალს შესაბამისი პრევენციული ღონისძიებების შესახებ? (დამადასტურებელი დოკუმენტი).
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	უტარდებათ თუ არა ტრენინგები თანამშრომლებს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებისა და ჰიგიენური საშუალებების სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე? (დამადასტურებელი დოკუმენტი).
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	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (მათ შორის ხელთათმანი, სამედიცინო ნიღაბი (რაოდენობა) ასევე ხორციელდება თუ არა კონტროლი მათ გამოყენებაზე?
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	ხდება თუ არა დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია?
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	იყენებთ თუ არა სანიტარულ შესვენებებს?
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	ხდება თუ არა გარკვეული პერიოდულობით/ხშირად გამოყენებული სამუშაო აღჭურვილობისა და სამუშაო ადგილების დეზინფექცია? 
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	სამუშაო სივრცეში მოწესრიგებულია თუ არა  ერგონომიკა? ხდება თუ არა ობიექტის დროული დასუფთავება და  ნარჩენების დროული გატანა? 
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	არის თუ არა ობექტზე განთავსებული დახურული კონტეინერები  გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?
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	სხვა გარემოებები:





სასაზღვრო გამშვები პუნქტი
	იყენებთ თუ არა შემომსვლელ მგზავრთა განცალკევების მიზნით გამჭვირვალე ფიზიკურ ბარიერებს საზღვრის დაცვის ოფიცრებისა და სხვა მუშაკებისთვის?
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	უზრუნველყოფილია თუ არა სასაზღვრო პუნქტი სპეციალური იზოლირებული სათავსებით?
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	თერმოსკრინინგისთვის იყენებთ თუ არა უკონტაქტო თერმომეტრს?
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	დისტანციის დასაცავად გაქვთ თუ არა მონიშნული სამუშაო სივრცეები?
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	სხვა გარემოებები:





მომსახურების სექტორი
	იქ, სადაც დასაქმებულებს ხშირი კონტაქტი აქვთ მომხმარებლებთან, არის თუ არა დამონტაჟებული კოლექტირუი დაცვის საშუალება - გამჭვირვალე ფიზიკური ბარიერი?
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	დისტანციის დასაცავად გაქვთ თუ არა მონიშნული სამუშაო სივრცეები?
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	ახდენთ თუ არა მომხმარებელთა ნაკადის კონტროლს?
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	სხვა გარემოებები:





დამამუშავებელი და წარმოების სექტორი
	ღია ცის ქვეშ მუშაობის შემთხვევაში უზრუნველყოფთ თუ არა დასაქმებულებს სპეციალური დამცავი ხალათებით,  საჭიროების შემთხვევაში წინსაფრთებით, ნიღბებით, ხელთათმანებით?
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	არის თუ არა უზრუნველყოფილი დასაქმებულთა მიერ გამოყენებული სპეცტანსაცმლისა და იდს-ების დატოვება სამუშაო ადგილზე?
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	ქიმიურ ნივთიერებებთან მუშაობისთვის დასაქმებულებს მიაწოდეთ თუ არა რესპირატორული ნახევარნიღაბი ფილტრებით ან კარტრიჯით, ბამბის თავსაბურავი, ქიმიური ნივთიერებებისადმი მედეგი დამცავი სათვალეები, გრძელი ხელთათმანები, ფეხსაცმელები და ერთჯერადი ბამბის ხალათები?
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	სხვა გარემოებები:





მიტანის მომსახურების (ე.წ. ,,დელივერი სერვისი“/,,საკურიერო“ სერვისი) საქმიანობები
	დასაქმებულები არიან თუ არა ინფორმირებულნი ინდივიდუალური   დაცვის   საშუალებებისა   და   ჰიგიენური   საშუალებების   სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

	აღირიცხება თუ არა კურიერის გადაადგლების მარშრუტი, მომხმარებლის შესახებ ინფორმაციისა და  საცხოვრებელი ადგილის მითითებით?
	
	
	

	სურსათის მიწოდების შემთხვევაში კურიერი არის თუ არა უზრუნველყოფილი ერთჯერადი გადასატანი ტარით?
	
	
	

	კურიერის მიერ გადატანილი პროდუქტი არის თუ არა ორმაგი შეფუთვით დაცული?  
	
	
	

	აქვს თუ არა კურიერს/მომხმარებელს  ინფორმაცია პროდუქტის გადაცემის პროცედურების შესახებ?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:






	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/ კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს თქვენს სამუშაო ადგილზე?

	
	
	

	იცავთ თუ არა მუშაობისას უსაფრთხო დისტანციას?  ((არანაკლებ 2 მ)
	
	
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოიყენება რომელსაც გაწვდით დამსაქმებელი? (რა სახის იდს მოგაწოდათ დამსაქმებელმა?)

	

	

	

	სამუშაო პროცესის მიმდინარეობისას ასუფთავებთ თუ არა სადეზინფექციო საშუალებებით  სამუშაო ადგილებს და იმ ხელსაწყოებს, რომელსაც იყენებთ?

	

	

	

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:






დამსაქმებლის ხელმოწერა:           
დანართი N2 – შემოწმების აქტი 


შემოწმების აქტი
კომპანიის მიერ ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) პრევენციასთან დაკავშირებული რეკომენდაციების შესრულებაზე შემოწმების შედეგი

	ვერ აკმაყოფილებს

	

	ნაწილობრივ აკმაყოფილებს

	

	მეტწილად აკმაყოფილებს

	

	სრულად აკმაყოფილებს

	

	შემოწმების შედეგად მოპოვებული დამატებითი ინფორმაცია:






ზედამხედველი ჯგუფის წევრების სახელი, გვარი, ხელმოწერა:            
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