დანართი №1

სამუშაო ადგილებზე ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) გავრცელების თავიდან აცილების მიზნით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულებაზე მონიტორინგისა და კონტროლის განხორციელების წესი და პროცედურები 
მუხლი 1. ზოგადი დებულებები

1. სამუშაო ადგილებზე ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) გავრცელების თავიდან აცილების მიზნით საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს (შემდგომ – ჯანდაცვის სამინისტრო) მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულებაზე მონიტორინგისა და კონტროლის განხორციელების წესი და პროცედურები (შემდგომ – წესი) შემუშავებულია იმისთვის, რომ მოხდეს სამუშაო ადგილებზე „საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის შესახებ“ საქართველოს კანონის საფუძველზე განსაზღვრული, „იზოლაციისა და კარანტინის წესების დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2020 წლის 23 მაისის №322 დადგენილებით (შემდგომ – საქართველოს მთავრობის №322 დადგენილება) დამტკიცებული იზოლაციისა და კარანტინის წესების მე-9 მუხლისა და „შრომის უსაფრთხოების შესახებ“ საქართველოს ორგანული კანონის მე-6 მუხლის აღსრულება და ამ მიზნით სამუშაო ადგილებზე ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულების მონიტორინგი და კონტროლი. 

2. ამ ბრძანების მიზნებიდან გამომდინარე სამუშაო ადგილებზე ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) გავრცელების თავიდან აცილების მიზნით ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულებაზე კონტროლს ახორციელებს ჯანდაცვის სამინისტროს შრომის პირობების ინსპექტირების დეპარტამენტი (შემდგომ – შრომის ინსპექცია) უშუალოდ ან/და შემდეგი საზედამხედველო უწყებების დახმარებით:
ა) ჯანდაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული – სსიპ – სოციალური მომსახურების სააგენტო (შემდგომ – სოციალური მომსახურების სააგენტო);

ბ) საქართველოს გარემოს დაცვისა და სოფლის მეურნეობის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – სურსათის ეროვნული სააგენტო (შემდგომ – სურსათის სააგენტო);

გ) საქართველოს ეკონომიკისა და მდგრადი განვითარების სამინისტროს საჯარო სამართლის იურიდიული პირი – ტექნიკური და სამშენებლო ზედამხედველობის სააგენტო (შემდგომ – ზედამხედველობის სააგენტო);

დ) თვითმმართველი ქალაქი და მუნიციპალიტეტი, ხოლო ქ. თბილისის მუნიციპალიტეტის შემთხვევაში – ქ. თბილისის მუნიციპალიტეტის მთავრობა (შედგომ – მუნიციპალური სამსახური (ტერიტორიულობის მითითებით)).

3. გარდა ამ მუხლის მე-2 პუნქტში გათვალისწინებული უწყებებისა, სტომატოლოგიური დაწესებულების მიერ გადაუდებელი და  გეგმური სტომატოლოგიური მომსახურების გაწევის დროს, ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულებაზე კონტროლს ახორციელებს ჯანდაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული – სსიპ – სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის რეგულირების სააგენტო (შემდგომ – რეგულირების სააგენტო) უშუალოდ ან/და შრომის ინსპექციის დახმარებით.

4. ამ მუხლის მე-3 პუნქტით გათვალისწინებულ შემთხვევაში სტომატოლოგიური დაწესებულების მიერ გადაუდებელი და  გეგმური სტომატოლოგიური მომსახურების გაწევის დროს ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულებაზე კონტროლის განხორციელების წესი და პროცედურები განისაზღვრება საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით. 

5. პირის მიერ სამუშაო ადგილებზე ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულებასთან დაკავშირებული მონიტორინგი და კონტროლი ხორციელდება საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე, ხოლო ტერიტორიული სამსახურების მიერ – მხოლოდ იმ ტერიტორიის ფარგლებში, სადაც ამ სამსახურების უფლებამოსილება ვრცელდება. 

მუხლი 2. რეგულირების სფერო და მიმართულებები

1. ამ წესის პირველი მუხლით გათვალისწინებული უწყებები ახორციელებენ სამუშაო ადგილებზე ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულებაზე მონიტორინგს შემდეგი მიმართულებებით: 

ა) საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე პირის (ფიზიკური პირი ან იურიდიული პირი – სამოქალაქო კოდექსის შესაბამისად, საწარმო ან ორგანიზაცია საქართველოს საგადასახადო კოდექსის შესაბამისად) (ფიზიკური/იურიდიული) მიერ ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების შემოწმების, სათანადო კითხვარისა და შემოწმების აქტის შევსების, ასევე რეკომენდაციების შემოწმების შედეგებიდან გამომდინარე რეკომენდაციების შესრულების თაობაზე დადებითი ან უარყოფითი დასკვნის გაცემის მიზნით (სარეკომენდაციო);

ბ) საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე პირის (ფიზიკური პირი ან იურიდიული პირი – სამოქალაქო კოდექსის შესაბამისად, საწარმო ან ორგანიზაცია საქართველოს საგადასახადო კოდექსის შესაბამისად) (ფიზიკური/იურიდიული) მიერ ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების შემოწმების, სათანადო კითხვარისა და შემოწმების აქტის შევსების, ასევე რეკომენდაციების შემოწმების შედეგებიდან გამომდინარე საქმიანობის განხორციელების ნებართვის მინიჭების ან ნებართვის გაცემაზე უარის თქმის მიზნით (სავალდებულო).
2. ამ წესის პირველი მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული უწყებები ახორციელებენ სამუშაო ადგილებზე ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციების შესრულებაზე კონტროლს შემდეგი მიმართულებებით: 
ა) საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე პირის (ფიზიკური პირი ან იურიდიული პირი – სამოქალაქო კოდექსის შესაბამისად, საწარმო ან ორგანიზაცია საქართველოს საგადასახადო კოდექსის შესაბამისად) მიერ ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების მდგომარეობის შემოწმების, სათანადო კითხვარისა და შემოწმების აქტის შევსების, საქმისწარმოების სხვა მასალების მოძიებისა და შეგროვებული დოკუმენტაციის შრომის ინსპექციაში გადაგზავნის მიზნით (განხორციელდება ამ წესის პირველი მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული უწყებების მიერ, გარდა შრომის ინსპექციისა);

ბ) საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე პირის (ფიზიკური პირი ან იურიდიული პირი – სამოქალაქო კოდექსის შესაბამისად, საწარმო ან ორგანიზაცია საქართველოს საგადასახადო კოდექსის შესაბამისად) მიერ ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების მდგომარეობის შემოწმების, სათანადო კითხვარისა და შემოწმების აქტის შევსების, საქმისწარმოების სხვა მასალების მოძიებისა და შეგროვებული დოკუმენტაციისა და ჩატარებული შემოწმების შედეგების შესწავლის, ხოლო დარღვევების აღმოჩენის შემთხვევაში სათანადო ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენის მიზნით (განხორციელდება – შრომის ინსპექციის მიერ).
3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის საფუძველზე კონტროლის განხორციელების დროს პირის მიმართ კონტროლის განხორციელებისას დარღვევების აღმოჩენის შემთხვევაში შედგება ,,საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს მიერ გამოსაყენებელი ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის ფორმის, მისი შევსებისა და წარდგენის წესის, სააღსრულებო ფურცლის ფორმის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2018 წლის 19 ივლისის №01-1/ნ ბრძანებით (შემდგომ – მინისტრის 2018 წლის 19 ივლისის №01-1/ნ ბრძანება) გათვალისწინებული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმი.
4. ამ მუხლის მე-3 პუნქტით გათვალისწინებული ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენა ხორციელდება იმ შემთხვევაში, თუ პირი სამუშაო საქმიანობის განხორციელების დროს არღვევს ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ შემუშავებული რეკომენდაციებით განსაზღვრულ წესებს და მოთხოვნებს. 
მუხლი 3. საქმიანობის ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციებთან შესაბამისობის დადგენის მიზნით გაკეთებული განაცხადი

1. პირმა, მისი საქმიანობის ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციებთან შესაბამისობის დადგენის შემოწმების განხორციელების მიზნით რეგისტრაცია უნდა განახორციელოს ელექტრონულად, ჯანდაცვის სამინისტროს ოფიციალური ვებგვერდის მეშვეობით (www.moh.gov.ge).

2. პირის მიერ განაცხადი უნდა შეივსოს კონკრეტულად იმ საქმიანობის მიმართულებით, რომელის განხორციელებაც არ არის ნებადართული ვირუსის გავრცელების პრევენციის გამო, თუმცა საქართველოს მთავრობის დადგენილებით გათვალისწინებულია ამ საქმიანობის გახსნა ან/და პირი საჭიროებს სათანადო ნებართვას საქმიანობის განხორციელების თაობაზე. 
3. პირმა, რომელსაც შეჩერებული აქვს საქმიანობა ეპიდსიტუაციის გამო, უნდა შეავსოს განაცხადი ელექტრონული ფორმით, რომელიც ავტომატურად (გაგზავნის ფუნქციის გამოყენების შემდგომ) იგზავნება ჯანდაცვის სამინისტროს შრომის ინსპექციაში.

4. შრომის ინსპექცია აკეთებს მიღებული განაცხადების სტრუქტურიზაციას მათი რიგითობის და საქმიანობის გახსნის პრიორიტეტულობის გათვალისწინებით. განაცხადს შრომის ინსპექცია პროფილის შესაბამისად აგზავნის სათანადო უწყებაში, რათა მოხდეს საქმიანობის ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციებთან შესაბამისობის შემოწმება.

5. შემოწმების შედეგების გათვალისწინებით, მიღებული გადაწყვეტილების საფუძველზე, პირს საქმიანობის უფლება მიენიჭება საქართველოს მთავრობის მიერ განსაზღვრული საქმიანობების გახსნის გეგმის შესაბამისად (გარდა სასტუმროებისა). 

მუხლი 4. საზედამხედველო უწყებების საქმიანობა

1. საზედამხედველო უწყებები საქართველოს მთავრობის №322 დადგენილებით და ამ ბრძანებით მინიჭებული უფლებამოსილების ფარგლებში, ახორციელებენ სამუშაო ადგილების, სამუშაო სივრცეების, დასაქმებულთა, დამსაქმებელთა და სამუშაო სივრცეში მყოფ სხვა პირთა მიერ/მიმართ ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულებაზე მონიტორინგს/კონტროლს იმგვარად, რომ მაქსიმალურად გათვალისწინებული იყოს თითოეული საზედამხედველო უწყების დარგობრივი მიმართულებები/ფუნქციები. ამასთან, მოცემული შემოწმებისას ზედამხედველი ორგანო არ უნდა გასცდეს ამ ბრძანებით გათვალისწინებული შემოწმების ფარგლებს.

2. აუცილებლობის შემთხვევაში თითოეულ საზედამხედველო უწყებას შესაძლებელია განესაზღვროს ისეთი საქმიანობის განმახორციელებელი ობიექტის (პირის ის სამუშაო სივრცე, სადაც ხდება შემოწმების ჩატარება) შემოწმება, რომელიც უშუალოდ არ უკავშირდება მის ძირითად საქმიანობას.

3. პირის შემოწმების მიზნით საზედამხედველო ჯგუფების დაკომპლექტების თაობაზე გადაწყვეტილებას იღებს კონკრეტული საზედამხედველო უწყების უფლებამოსილი პირი. 

4. საქართველოს მთავრობის №322 დადგენილებით და ამ ბრძანებით განსაზღვრული საზედამხედველო უწყებები (ხელმძღვანელები) შრომის ინსპექციის უფლებამოსილი პირისგან იღებენ იმ ობიექტების სიას, რომელთაც სურთ საქმიანობის განხორციელება ვირუსული ინფექციის გავრცელების პრევენციული ზომების მოქმედების პერიოდში და მათი საქმიანობის ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციებთან შესაბამისობის დადგენა. 

5. შრომის ინსპექციის მიერ მიწოდებული სიის შესაბამისად, თითოეული საზედამხედველო უწყება, ამ ბრძანებით მინიჭებული უფლებამოსილებების ფარგლებში, ამოწმებს ობიექტების მიერ საქმიანობის განხორციელებამდე ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების საკითხს ამ ბრძანების №1.2 დანართებით განსაზღვრული კითხვარების შესაბამისად და ავსებს ამ წესის №1.1 დანართით გათვალისწინებულ შემოწმების აქტს.

6. გარდა ამ მუხლის მე-5 პუნქტის შესაბამისად, ამ ბრძანების №1.2 დანართით გათვალისწინებული კითხვარებისა, შესაძლებელია საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ-სამართლებრივი აქტით მოხდეს კითხვარის შემუშავება კონკრეტული სექტორის შემოწმების მიზნით. ასეთ შემთხვევაში უწყების მიერ შემოწმება განხორციელდება კონკრეტული სექტორის შემოწმების მიზნით შემუშავებული კითხვარის შესაბამისად.
7. ინსპექტირების დღის ბოლოს, თითოეული საზედამხედველო უწყება, ობიექტზე განხორციელებული ინსპექტირების საფუძველზე შედგენილ შემოწმების აქტს, სადაც აღნიშნულია შემოწმების შედეგი, ასევე შევსებულ კითხვარს და სხვა დოკუმენტაციას (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) ტვირთავს შესაბამის ელექტრონულ პროგრამაში (ასეთის არსებობის შემთხვევაში), რომელიც ავტომატურად იგზავნება შრომის ინსპექციაში. 

8. იმ შემთხვევაში, თუ რომელიმე უწყების მიერ ვერ ხერხდება ელექტრონული პროგრამის მეშვეობით ინფორმაციის მიღება/შესაბამისი ანგარიშგება, ასეთ შემთვევაში იგი ვალდებულია ყოველი დღის ბოლოს ინსპექტირების შედეგად მოპოვებული ინფორმაცია გადააგზავნოს ჯანდაცვის სამინისტროს ოფიციალურ ელექტრონულ ფოსტაზე info@moh.gov.ge, შესაბამისი სამართლებრივი აქტების, მტკიცებულებებისა (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) და სტატისტიკური მონაცემების მითითებით. 

9. თითოეული საზედამხედველო უწყების მიერ მოწოდებული ინფორმაციის/გამოვლენილი დარღვევის ფაქტობრივი გარემოებების სისწორესა და სრულყოფილებაზე პასუხისმგებელია აქტის შემდგენელი პირი, რომელმაც ინსპექტირებისას მოიპოვა, შეაგროვა ინფორმაცია და გამოავლინა დარღვევა.

10. იმ შემთხვევაში, თუ გაჩნდა ეჭვი ზედამხედველი უწყების მიერ მოწოდებული ინფორმაციის/გამოვლენილი ფაქტობრივი გარემოებების სისწორეზე, შრომის ინსპექციის უფლებამოსილ პირს უფლება აქვს უკან დააბრუნოს საზედამხედველო უწყების მიერ მოწოდებული დოკუმენტაცია, მისი ხელმეორედ გადამოწმების მიზნით.

11. ამ მუხლის მე-10 პუნქტის შესაბამისად დაბრუნებული დოკუმენტაცია უნდა გადამოწმდეს ზედამხედველი უწყების მიერ დაუყოვნებლივ, ხოლო გადამოწმების შედეგების შესახებ ინფორმაცია მიაწოდოს შრომის ინსპექციას იმავე წესით.

მუხლი 5. საზედამხედველო ჯგუფების უფლებამოსილებანი 
ზედამხედველობის განხორციელებისას, საზედამხედველო უწყებების თანამშრომელთაგან შემდგარი ჯგუფის თითოეულ წევრს უფლება აქვს ობიექტზე შემოწმებისას განახორციელოს შემდეგი მოქმედებები:

ა) ობიექტზე მოახდინოს საქართველოს მთავრობის №322 დადგენილებიდან გამომდინარე, ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების შემოწმება როგორც დასაქმებულების, ასევე დამსაქმებლების და მესამე/სხვა პირების მიმართ;

ბ) შევიდეს და დაუბრკოლებლად გადაადგილდეს ობიექტის ტერიტორიაზე;

გ) მოითხოვოს და მიიღოს კონტროლის განხორციელებისათვის საჭირო ნებისმიერი ინფორმაცია და დოკუმენტი;

დ) შეისწავლოს ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციებით დადგენილი ნორმების კანონმდებლობის მოთხოვნებთან შესაბამისობა და მოახდინოს მასზე რეაგირება;

ე) განიხილოს ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულების საკითხი ადგილზე და ადგილზევე შეავსოს სათანადო კითხვარი და შემოწმების აქტი, რომელსაც ხელს აწერს ობიექტის ან/და მეწარმე სუბიექტის წარმომადგენელი (ხელმოწერაზე უარის თქმის შემთხვევაში შემოწმების აქტში კეთდება სათანადო ჩანაწერი) და საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენელი.

მუხლი 6. უწყებებიდან მოწოდებული ინფორმაციის დამუშავება, გადაწყვეტილების მიღება

1. საზედამხედველო უწყებები ობიექტის ან/და მეწარმე სუბიექტის შემოწმების შედეგად მოპოვებულ ინფორმაციას (კითხვარი, შემოწმების აქტი) აწვდიან შრომის ინსპექციას (ელექტრონული ფორმით). საზედამხედველო უწყებების მიერ მიწოდებული ინფორმაციის სისტემატიზაციას ახორციელებს შრომის ინსპექცია.

2. საზედამხედველო უწყებების მიერ ობიექტის ან/და მეწარმე სუბიექტის შემოწმების შედეგად შედგენილი კითხვარის და შემოწმების აქტის საფუძველზე, შემოწმების მასალების შესწავლისა და შეფასების შემდეგ, ჯანდაცვის სამინისტროს უფლებამოსილი პირის (მინისტრის ან/და სათანადო უფლებამოსილებით აღჭურვილი სხვა პირის) მიერ მიიღება ერთ-ერთი შემდგომი გადაწყვეტილება:

ა) ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ განსაზღვრული რეკომენდაციების შესრულების თაობაზე დადებითი დასკვნის გაცემის შესახებ (სასტუმროს შემთხვევაში უთანაბრდება საქმიანობის განხორციელების უფლებას);
ბ) ჯანდაცვის სამინისტროს მიერ განსაზღვრული რეკომენდაციების შესრულების თაობაზე უარყოფითი დასკვნის გაცემის შესახებ (სასტუმროს შემთხვევაში უთანაბრდება საქმიანობის განხორციელების უფლებაზე უარის თქმის გადაწყვეტილებას).
3. ამ მუხლის მე-2 პუნქტის „ბ“ ქვეპუნქტის შესაბამისად მიღებული გადაწყვეტილების დასაბუთების მიზნით, პირის მიერ მოთხოვნის შემთხვევაში, შემოწმების განმახორციელებელი უწყება (საზედამხედველო უწყება, ვინც უშუალოდ იმყოფებოდა ობიექტზე შესამოწმებლად) ვალდებულია მიაწოდოს ობიექტს შევსებული კითხვარი და შემოწმების აქტი (მისი ასლი). 
4. პირის ამ მუხლის მე-2 პუნქტის შესაბამისად მიღებული საქმიანობის განხორციელების უფლების მინიჭების უარის თქმის შესახებ ეცნობება, გადაწყვეტილების მიმღები ორგანოს მიერ, გადაწყვეტილების მიღებიდან არაუგვიანეს 3 სამუშაო დღისა. 

5. იმ შემთხვევაში, თუ პირი არ ეთანხმება შემოწმების აქტის შინაარსსა და კითხვარს, მას შეუძლია კითხვარი და შემოწმების აქტი გაასაჩივროს იმ უწყების ზემდგომ ადმინისტრაციულ ორგანოში, ვინც შეადგინა შემოწმების აქტი/კითხვარი ან სასამართლოში საქართველოს ადმინისტრაციულ სამართალდარღვევათა კოდექსით გათვალისწინებულ ვადაში და წესით.

6. იმ შემთხვევაში, თუ პირი არ ეთანხმება საქმიანობის განხორციელების უფლებაზე თანხმობის ან უარის თქმის გადაწყვეტილებას, მას შეუძლია გადაწყვეტილება გაასაჩივროს ამ გადაწყვეტილების მიმღებ ზემდგომ ადმინისტრაციულ ორგანოში ან სასამართლოში საქართველოს ზოგადი ადმინისტრაციული  კოდექსით გათვალისწინებული წესით.

მუხლი 7. უწყებების მიერ შესრულებული სამუშაოს კონტროლი და ანგარიშგება

1. თითოეული საზედამხედველო უწყების თითოეული თანამშრომლის კოორდინაციაზე პასუხისმგებელია მისი უშუალო უფროსი (ტერიტორიული სამსახურები – სამსახურის უფროსი; ცენტრალური სამსახურები – დაწესებულების ხელმძღვანელები).

2. თითოეული საზედამხედველო უწყების ხელმძღვანელი (მათ შორის, ტერიტორიული ორგანოს ხელმძღვანელები), საზედამხედველო უწყებების მიერ განხორციელებული შემოწმებების შედეგების შესახებ ყოველ ორ კვირაში ერთხელ აგზავნის ანგარიშს შრომის ინსპექციაში ფოსტით, ჯანდაცვის სამინისტროს ოფიციალური მეილის (info@moh.gov.ge) ან დოკუმენტბრუნვის ელექტრონული სისტემის გამოყენებით.

3. თითოეული საზედამხედველო ჯგუფის კოორდინაციაზე პასუხისმგებელია ტერიტორიული სამსახურის ხელმძღვანელი/მოადგილე ან უწყების ხელმძღვანელი/მოადგილე ან მის მიერ განსაზღვრული პირი, ხოლო რეგიონული კოორდინაციისათვის გამოიყოფა კოორდინაციაზე პასუხისმგებელი პირი, რომელიც აწვდის შრომის ინსპექციას ტერიტორიული სამსახურებიდან მოწოდებულ ინფორმაციას. 

4. შრომის ინსპექცია გარკვეული პერიოდულობით ახდენს საზედამხედველო უწყებების მიერ მოწოდებული ინფორმაციის შერჩევით კონტროლს როგორც ადგილზე გადამოწმებით (რაც გულისხმობს საქმიანობის განხორციელების ადგილას მისვლას და შემოწმების მასალების გადამოწმებას), ასევე დისტანციურად (შემოწმების სრული მასალების გადაგზავნის გზით). 

 მუხლი 8. დარღვევებზე კონტროლის განხორციელების მიზნით პირის საქმიანობების კონტროლი
1. საქართველოს მთელ ტერიტორიაზე პირის მიერ საქმიანობის განხორციელებისას ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულებაზე კონტროლი ხორციელდება შრომის ინსპექციის მიერ, ხოლო საჭიროების შემთხვევაში პროცესში ჩართული ყველა უწყების მიერ, ამ წესით დადგენილი პროცედურების დაცვით.

2. ამ მუხლის პირველი პუნქტის შესაბამისად შესამოწმებელი ობიექტების თაობაზე საზედამხედველო უწყებებისათვის ინფორმაციის მიწოდება ხორციელდება შრომის ინსპექციის მიერ და ეს ინფორმაცია შეიძლება გახდეს შემოწმების განხორციელების საფუძველი.

3. ამ მუხლის პირველი პუნქტის შესაბამისად ობიექტზე კონტროლის განხორციელებისას ადგილზე ივსება ამ წესით გათვალისწინებული №1.2 დანართით გათვალისწინებული სათანადო კითხვარი და შედგება №1.1 დანართით გათვალისწინებული შემოწმების აქტი, რომელსაც ხელს აწერს ობიექტის ან/და მეწარმე სუბიექტის (ხელმოწერაზე უარის თქმის შემთხვევაში შემოწმების აქტში კეთდება სათანადო ჩანაწერი) და საზედამხედველო უწყებების წარმომადგენელი.
4. შევსებული კითხვარი და შემოწმების აქტი დაუყოვნებლივ გადაიგზავნება შრომის ინსპექციაში, სადაც გამოვლენილი დარღვევების თაობაზე შედგება ამ წესის მე-2 მუხლის მე-3 პუნქტით განსაზღვრული ოქმი.
5. მიუხედავად იმისა, პირის საქმიანობის კონტროლი ხორციელდება ასევე ამ წესის პირველი მუხლის მე-2 პუნქტით გათვალისწინებული უწყებების მიერ, ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენაზე უფლებამოსილია მხოლოდ შრომის ინსპექცია. 

6. ამ წესის პირველი მუხლის მე-3 პუნქტის საფუძველზე რეგულირების სააგენტოს მიერ სტომატოლოგიური დაწესებულებების მხრიდან ჯანდაცვის სამინისტროს რეკომენდაციების შესრულებისას დარღვევების აღმოჩენის შემთხვევაში:

ა) რეგულირების სააგენტოს უფლებამოსილი პირი აფიქსირებს გამოვლენილ დარღვევას, შეადგენს შესაბამის აქტს, შეაგროვებს სათანადო მტკიცებულებებს და მიიღებს გადაწყვეტილებას ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენის თაობაზე;
ბ) შრომის ინსპექციის უფლებამოსილი პირი აფიქსირებს გამოვლენილ დარღვევას, შეადგენს შესაბამის აქტს, შეაგროვებს სათანადო მტკიცებულებებს და შეგროვებულ დოკუმენტაციას აგზავნის რეგულირების სააგენტოში სათანადო ადმინისტრაციული სამართალდარღვევის ოქმის შედგენის მიზნით.
დანართი №1.1
შემოწმების აქტი

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

	ვერ აკმაყოფილებს


	

	სრულად აკმაყოფილებს


	

	შემოწმების შედეგად მოპოვებული დამატებითი ინფორმაცია:


საზედამხედველო ჯგუფის წევრების სახელი, გვარი, ხელმოწერა:            

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

დანართი №1.2
კითხვარი
სამუშაო ადგილებზე ახალი კორონავირუსის (COVID-19) გავრცელების თავიდან აცილების მიზნით  ზოგადი რეკომენდაციები
	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

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	
	
	
	

	არის თუ არა თქვენს სამუშაო სივრცეში ვირუსული ინფექციის გავრცელების თავიდან აცილების ღონისძიებები დაგეგმილი საფრთხის შემცველი ფაქტორების ანალიზის საფუძველზე იმგვარად, რომ გამოირიცხოს ან მინიმუმამდე დაყვანილ იქნეს  ვირუსის გავრცელების ალბათობა (არის თუ არა შეფასებული რისკები სათანადოდ)?
	
	
	

	არის თუ არა კონტროლის ღონისძიებები შემუშავებული სათანადო იერარქიულობით (საფრთხის აღმოფხვრა, ჩანაცვლება, საფრთხეების იზოლირება, მუშაობის სტილის შეცვლა, დასაქმებულთა დაცვა ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით)?
	
	
	

	ენიჭება თუ არა უპირატესობა საინჟინრო კონტროლის ღონისძიებებსა და ადმინისტრაციული კონტროლის მექანიზმებს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენებასთან შედარებით? 
	
	
	

	სარგებლობენ თუ არა დასაქმებულები (მათ შორის ინფექციაზე საეჭვო სათანადო სიმპტომების არსებობისას) დისტანციური მუშაობის რეჟიმითა და თვითიზოლაციის/კარანტინის რეჟიმში ყოფნის შესაძლებლობით?
	
	
	

	ობიექტზე ხდება თუ არა დასაქმებულთა ვირუსული ინფექციის სიმპტომების კონტროლი (მათ შორის ტემპერატურული, სადაც ამის აუცილებლობა არსებობს)?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა ობიექტზე საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა?
	
	
	

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ნიღაბი, ხელთათმანი, სპეც.ფეხსაცმელი, სახის ფარი ან/და შესაბამისი სათვალე)?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც COVID-19-ის ნიშნები ან/და სიმპტომები გააჩნიათ? 
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია  COVID-19-ის შესახებ? 
	
	
	

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

	სამუშაო ადგილებზე განთავსებულია თუ არა სადეზინფექციო საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დასაქმებულებისათვის ხელის დაბანის შესაძლებლობა, შესაბამისი საპნითა და სხვა ჰიგიენური საშუალებებით? ხოლო ხელის  დაბანის  შეუძლებლობის  შემთხვევაში,  დასაქმებულები უზრუნველყოფილია თუ არა  სულ  მცირე 70%-იანი  ალკოჰოლის შემცველი ხელის სადეზინფექციო სითხით?
	
	
	

	აწვდით თუ არა  ინფორმაციას დასაქმებულებს ინდივიდუალური   დაცვისა  და   ჰიგიენური   საშუალებების   სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

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

	არის თუ არა სათანადო ადგილას განთავსებული ხელის ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ყოველ 2 საათში ერთხელ ხშირად გამოყენებული ღილაკების, კარების სახელურების, ჩამრთველ-გამომრთველი ღილაკებისა და სხვა  ზედაპირების  დასუფთავება შესაბამისი წესით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სატრანსპორტო საშუალებების (თუ ხდება დასაქმებულთა ტრანსპორტირება დამსაქმებლის მიერ) და სამუშაო ადგილების დეზინფექცია ყოველი შესრულებული სამუშაოს შემდგომ?
	
	
	

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

	სხვა გარემოებები:

	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არ საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?
	
	
	

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

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, რომელსაც გაწვდით დამსაქმებელი (რა სახის ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები მოგაწოდათ დამსაქმებელმა)?
	
	
	

	სამუშაო პროცესის მიმდინარეობისას ასუფთავებთ თუ არა სადეზინფექციო საშუალებებით  სამუშაო ადგილებს და  ხელსაწყოებს?
	
	
	

	გაქვთ თუ არა დრო გამოყოფილი იმისათვის (სანიტარიული შესვენება) რომ მოახდინოთ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების შეცვლა, თქვენი პირადი მოხმარების ნივთების მოწესრიგება/დეზინფექცია და ა.შ. თქვენს სამუშაო ადგილას? 
	
	
	

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




შენიშვნა: კითხვარი გამოიყენება ნებისმიერი ობიექტისთვის, ზოგადი რეკომენდაციების შესრულების შემოწმების მიზნით. კონკრეტული საქმიანობის შემთხვევაში კითხვარის შევსების დროს, არ მოხდება კითხვარის თავფურცლის შევსება კონკრეტული საქმიანობისათვის. 
დამსაქმებლის ხელმოწერა:   
საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.1
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID – 19) დაკავშირებული ზოგადი რეკომენდაციები  ბაზრობებისთვის
	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

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ღია და დახურულ ბაზრობებზე, ახალი კორონავირუსით  (COVID-19) ჯვარედინი დაბინძურების თავიდან აცილების მიზნით, არის თუ არა უზრუნველყოფილი მომხმარებელთა  ნაკადურობის დაცვა? ამ მიზნით  მკაცრად არის თუ არა განსაზღვრული და გამიჯნული ბაზრობის ტერიტორიაზე მომხმარებელთა/მყიდველთა შესასვლელი და გამოსასვლელი, სათანადო სავალდებულო ნიშნების მითითებით?
	
	
	

	ერთიან შესასვლელებში არის თუ არა უზრუნველყოფილი მომხმარებელთა თერმოსკრინინგი და ხელების დამუშავება 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ჰიგიენური ხსნარით?
	
	
	

	თვალსაჩინო ადგილას არის თუ არა განთავსებული ინფორმაცია როგორც ახალი კორონავირუსის პრევენციის,  ასევე მოვაჭრეთა და მომხმარებელთა ვალდებულებების შესახებ?
	
	
	

	პერიოდულად, დღეში რამდენჯერმე, უზრუნველყოფილი არის თუ არა დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია?
	
	
	

	ყოველი დღის ბოლოს უზრუნველყოფილია თუ არა ტერიტორიის  დეზინფექცია და ჩატარებული სამუშაოების აღრიცხვა?
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი სამუშაო ადგილების სველი წესით დასუფთავება და დეზინფექცია?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ბაზრის ტერიტორიაზე, შესაბამის ადგილას, საკმარისი რაოდენობის ხელსაბანის და საპირფარეშოს ფუნქციონირება?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სველი წერტილების დასუფთავება/დეზინფიცირება?
	
	
	

	ხელსაბანები არის თუ არა აღჭურვილი შესაბამისი ჰიგიენური საშუალებებით: თხევადი საპონი, ხელსახოცები?
	
	
	

	არის თუ არა გაწერილი პროცედურები კორონავირუსისთვის დამახასიათებელი სავარაუდო სიმპტომების აღმოჩენის შემთხვევაში  მოქმედების შემთხვევაში?  
	
	
	

	კორონავირუსისთვის დამახასიათებელი სავარაუდო სიმპტომების აღმოჩენის შემთხვევაში, სხვებთან   კონტაქტის აცილების მიზნით, გაქვთ თუ არა  სპეციალურად მოწყობილი იზოლირებული სივრცე? 
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი  მომხმარებელთა/მყიდველთა შორის სოციალური დისტანციის დაცვა არანაკლებ 2მ მანძილზე?
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი უსაფრთხო დისტანციის დაცვა დასაქმებულებს შორის (დახლების შემთხვევაში)? იმ შემთხვევაში, თუ ვერ ხერხდება შესაბამისი დისტანციის დაცვა, არის თუ არა გამოიყენებული  დროებითი გამყოფი ტიხრები (ბარიერები)?
	
	
	

	სავაჭრო სივრცეში მასობრივი თავშეყრის თავიდან აცილების მიზნით, ხდება თუ არა ერთდროულად მომხმარებელთა/მყიდველთა ნაკადის კონტროლი?  
	
	
	

	სავაჭრო დახლების წინ არის თუ არა მონიშნული  უსაფრთხო დისტანცია? 
	
	
	

	დაშვებულია თუ არა ბაზრობის ტერიტორიაზე  მომხმარებელი პირბადისა და ხელთათმანის გარეშე?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  მოვაჭრე პერსონალისა და მომხმარებლის  მიერ გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისთვის დახურული კონტეინერების განთავსება, სათანადო აღნიშვნით,  რომელშიც ჩაფენილი იქნება ერთჯერადი პლასტიკური პაკეტი? ნარჩენების პარკის ამოღება და განკარგვა ხდება თუ არა ერთჯერადი ხელთათმანების გამოყენებით? არის თუ არა უზრუნველყოფილი ასეთი ნარჩენების   დროული გატანა შესაბამისი პირის/სამსახურის მიერ?
	
	
	

	სამუშაო სივრცეში:  დახლებს შორის, სასაწყობე ფართსა  და გასასვლელებში უზრუნველყოფილია თუ არა  თავისუფალი გადაადგილების შესაძლებლობა?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ობიექტის დროული დასუფთავება და  ნარჩენების დროული გატანა.
	
	
	

	სხვა გარემოებები: 


	სექცია II: დამატებითი ვალდებულებები დახურული ტიპის ბაზრობებისთვის 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	დახურულ სივრცეში განთავსებული ინდივიდუალური მოსარგებლეების სავაჭრო ობიექტის შესასვლელში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერები და უზრუნველყოფილია თუ არა დეზინფექტანტით მათი რეგულარული განახლება?
	
	
	

	· სამუშაო ადგილებზე განთავსებულია თუ არა ზედაპირების სადეზინფექციო საშუალებები, ხშირად გამოყენებული ზედაპირების დასამუშავებლად და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	· ყოველი ცვლის შემდგომ არის თუ არა გამოყენებული  სანიტარიული შესვენებები?
	
	
	

	· უზრუნველყოფილია თუ არა სამუშაო პროცესში ბუნებრივი ვენტილაციის უწყვეტი რეჟიმი?  ბუნებრივი ვენტილაციის შეუძლებლობის შემთხვევაში უზრუნველყოფილია თუ არა უსაფრთხო ვენტილაცია გარედან შემოსული ჰაერით?
	
	
	

	· უზრუნველყოფილია თუ არა სამუშაო სივრცის დროული დასუფთავება და ნარჩენების დროული გატანა?
	
	
	

	· ინდივიდუალური სავაჭრო ფართით მოსარგებლე პირის მიერ შესასვლელში უზრუნველყოფილია თუ არა ხელის ანტისეპტიკური საშუალებების განთავსება?
	
	
	

	· ყოველი სამუშაო დღის შემდგომ არის თუ არა უზრუნველყოფილი საერთო გამოყენების სივრცის სველი წესით დალაგება სადეზინფექციო საშუალებების გამოყენებით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




	სექცია III: ბაზრობებზე მოვაჭრე პერსონალის ვალდებულებები  

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო ადგილზე  იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს?
	
	
	

	იცავთ თუ არა  სოციალური  დისტანციას  (არანაკლებ 2მ)?
	
	
	

	სამუშაოების   შესრულებისას იყენებთ თუ არა    ინდივიდუალური   დაცვის საშუალებებს: ნიღაბი, ხელთათმანი, საჭიროების შემთხვევაში – სახის დამცავი ფარი?
	
	
	

	სამუშაოს დაწყებისა და დამთავრებისას სადეზინფექციო  საშუალებებით ასუფთავებთ  თუ არა სამუშაო  ადგილებს  და  იმ  ხელსაწყოებს,  რომელთაც  იყენებთ სამუშაო პროცესის მიმდინარეობისას?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




 დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.2.
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  ზოგადი რეკომენდაციები სავაჭრო მოლების და სავაჭრო ცენტრებისთვის

	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

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სავაჭრო კომპლექსში ერთიანი შესასვლელისა და გასასვლელის შერჩევა?
	
	
	

	ერთიან შესასვლელში მოწყობილია თუ არა თერმოსკრინინგის კამერა სკანირებისთვის?
	
	
	

	ერთიან შესასვლელში განთავსებულია თუ არა დეზობარიერი? შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	
	
	

	მოლის საერთო სივრცეში კონტროლდება თუ არა მომხმარებელთა ნაკადი შესაბამისი უსაფრთხო დისტანციის დაცვით?
	
	
	

	მოლის საერთო სივრცეში კონტროლდება თუ არა 10მ2 ფართზე არაუმეტეს 1 ადამიანის, ხოლო ინდივიდუალური ფართით მოსარგებლეთა სივრცეში 5მ2 ფართზე 1 ადამიანის დაშვება?
	
	
	

	კონტროლდება თუ არა რომ მოლის სივრცეში არ იქნეს მომხმარებელი დაშვებული პირბადისა და ხელთათმანის გარეშე?
	
	
	

	კონტროლდება თუ არა ვიზიტორთა ნაკადი, დისტანციის დასაცავად სვალდებულო პირობითი ნიშნებით (იატაკზე შესაბამისი სტიკერი/ნახაზები)?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა საერთო სამუშაო ფართის ყოველდღიური დალაგება და დეზინფექცია?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ხშირად გამოყენებული ზედაპირების სადეზინფექციო ხსნარით დამუშავება ყოველ 2 საათში (ესკალატორების სახელურები, ლიფტის ღილაკები, მოაჯირები, კარების სახელურები, საბანკო ტერმინალები)?
	
	
	

	კორონავირუსის პრევენციის ღონისძიებების შესახებ უზრუნველყოფილია თუ არა ინფორმაციის მიწოდება მომხმარებლისთვის (შესაბამისი აუდიო-ვიდეო ტექნიკის გამოყენებით)?
	
	
	

	აკრძალულია თუ არა სავაჭრო ცენტრებში არსებული კინოთეატრებისა და გასართობი ცენტრების, ასევე კვების ობიექტების საქმიანობები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ჰიგიენური ნარჩენებისთვის დახურული კონტეინერების განთავსება, რომელშიც ჩაფენილი იქნება ერთჯერადი პლასტიკური პარკი?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა უსაფრთხო ვენტილაცია გარედან შემოსული ჰაერით?
	
	
	

	სანიტარიულ კვანძებში არის თუ არა ჩართული ვენტილაცია 7 რეჟიმში?
	
	
	

	ხდება თუ არა ცენტრალური კონდიცირების სისტემის ფილტრების ყოველთვიური მონიტორინგი და მათი რეცხვა/გსაუფთავება/გამოცვლა?
	
	
	

	გადართულია თუ არა კონდიციონერი 100 %-ით გარედან შემოსული ჰაერის რეცირკულაციაზე?
	
	
	

	სხვა გარემოებები: 


	სექცია II: მოლის სივრცეში  განთავსებული ინდივიდუალური ფართით მოსარგებლეთა ვალდებულებები

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	შესაძლებლობის ფარგლებში ახორციელებს თუ არა თანამშრომელთა როტაციას?
	
	
	

	სამუშაო მაგიდებზე იქ, სადაც  დასაქმებულს უწევს კონტაქტი ვიზიტორთან მათთვის გამოყოფილია თუ არა დამცავი გამჭვირვალე ბარიერები?
	
	
	

	კონტროლდება თუ არა 5მ2 ფართზე 1 ადამიანის დაშვება?
	
	
	

	„სავაჭრო კუნძულები“ აღჭურვილია თუ არა ოთხივე მხრიდან დამცავი გამჭვირვალე ბარიერით (იმ „სავაჭრო კუნძულების“ შემთხვევაში, რომელიც არ  იძლევა ამის საშუალებას დასაქმებული უნდა აღიჭურვოს სახის დამცავი ფარით და დაიცვას უსაფრთხო დისტანცია).
	
	
	

	დასაქმებულები უზრუნველყოფილნი არიან თუ არა აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (პირბადე, ხელთათმანი, დამცავი ფარი)?
	
	
	

	სათავსებში ავეჯი არის თუ არა იმგვარად განლაგებული რომ დაცული იყოს უსაფრთხო დისტანცია?
	
	
	

	სივრცის შესასვლელში განთავსებულია თუ არა 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი სადეზინფექციო ხსნარი?
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია COVID-19-ის პრევენციული ღონისძიებების შესახებ?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სამუშაო ინვენტარებისა და მოწყობილობების ზედაპირების დამუშავება/დეზინფექცია (დღეში არანაკლებ 3-ჯერ); 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სამუშაო სივრცის მუდმივი ვენტილაცია?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ჰიგიენური ნარჩენებისთვის დახურული კონტეინერების განთავსება, რომელშიც ჩაფენილი იქნება ერთჯერადი პლასტიკური პარკი?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




       დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.3
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  ზოგადი რეკომენდაციები საზოგადოებრივი კვების ობიექტებისთვის

	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

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხდება თუ არა მომხმარებელთა მიღება წინასწარი დაჯავშნის სისტემის გამოყენებით?
	
	
	

	წინასწარ განსაზღვრულია თუ არა მომლოდინე სტუმართათვის ადგილი (იატაკის მონიშვნით და დისტანციის დაცვით)?
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია COVID-19-ის პრევენციული ღონისძიებების შესახებ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა დასაქმებულთა და მომხმარებელთა ყოველდღიური თერმოსკრინინგი?
	
	
	

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

	ხორციელდება თუ არა სამზარეულოს ჭურჭლის რეცხვა და შრობა სპეციალურად გამოყოფილ ზონაში?
	
	
	

	ირეცხება თუ არა ჭურჭელი არანაკლებ 40°C ტემპერატურის წყლით და სარეცხი საშუალებების გამოყენებით პირველ და მეორე სამზარეულოს ნიჟარაში?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის გავლება არანაკლებ 65°C ტემპერატურის ცხელი გამდინარე წყლით?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის გაშრობა საწრეტზე?
	
	
	

	ხელით რეცხვისას გათვალისწინებულია თუ არა სამგანყოფილებიანი ნიჟარები სასადილო ჭურჭლისთვის და ორგანყოფილებიანი შუშის ჭურჭლისა და სასადილო მოწყობილობებისათვის?
	
	
	

	ლუდის ბარებში ჭიქები და ბოკლები ირეცხება თუ არა არანაკლებ 45-50°C ტემპერატურის ცხელი წყლითა  და სარეცხი, სადეზინფექციო საშუალებებით?
	
	
	

	სარეცხ განყოფილებებში თვალსაჩინო ადგილას გამოკრულია თუ არა ინსტრუქცია ჭურჭლისა და ინვენტარის რეცხვის წესებთან დაკავშირებით?
	
	
	

	ხდება თუ არა მაგიდის ერთჯერადი გადასაფარებლების გამოყენება ან ყოველი მოხმარების შემდეგ სასადილო მაგიდების წმენდა და დეზინფექცია?
	
	
	

	ხდება თუ არა გამოყენებული გადასაფარებლებისა და ხელსახოცების შეგროვება სპეციალურ ტომარაში ან სხვა თავდახურულ მოცულობაში?
	
	
	

	ხდება თუ არა მატერიისგან დამზადებული დასუფთავების საშუალებების გამოყენების შემდეგ მათი სადეზინფექციო საშუალებებით გარეცხვა?
	
	
	

	არაფოროვან საწმენდ მასალებს უკეთდება თუ არა დეზინფექცია 0.5% ნატრიუმ ჰიპოქლორიტის ან სხვა ქლორის შემცველი ხსნარით? 
	
	
	

	ხდება თუ არა საერთო სივრცეებში (საპირფარეშოები, დერეფნები, დარბაზები, ლიფტები და ა.შ.) პერიოდული 2-საათიანი რეჟიმით სადეზინფექციო სამუშაოების ჩატარება?
	
	
	

	ობიექტის დასუფთავებაზე პასუხისმგებელს პერსონალს უტარდება თუ არა შესაბამისი ინსტრუქტაჟი?
	
	
	

	ობიექტის შესასვლელში განთავსებულია თუ არა ხელის ანტისეპტიკური საშუალებები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დასაქმებულები და სტუმრები ხელის ჰიგიენური საშუალებებით?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სამუშაო ადგილებზე ერთჯერადი ხელსახოცების განთავსება?
	
	
	

	დასაქმებულები უზრუნველყოფილი არიან თუ არა აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (ხელთათმანები, პირბადეები, დამცავი ფარები, წინსაფრები)
	
	
	

	ტარდება თუ არა სადეზინფექციო ღონისძიებები ყოველი მომხმარებლის მომსახურეობის შემდეგ?
	
	
	

	აქვთ თუ არა დასაქმებულებს ინფორმაცია ინდივიდუალური დაცვისა და ჰიგიენური საშუალებების სწორად გამოყენებაზე და მათ შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

	ნიავდება თუ არა სამუშაო სივრცეები (არანაკლებ სამ-საათიანი ინტერვალებისა)?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ჰიგიენური ნარჩენებისთვის დახურული კონტეინერების განთავსება, რომელშიც ჩაფენილი იქნება ერთჯერადი პლასტიკური პარკი?
	
	
	

	სამუშაო დღის შემდეგ ხდება თუ არა სამუშაო სივრცის  სველი წესით სადეზინფექციო საშუალებებით დალაგება?
	
	
	

	სხვა გარემოებები: 


	სექცია II: მოთხოვნები ღია სივრცის მქონე საზოგადოებრივი კვების ობიექტებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	დაცულია თუ არა მომხმარებელთა მაგიდებს შორის მანძილი არანაკლებ 2 მეტრისა?
	
	
	

	დაცულია თუ არა სკამების საზურგეებს შორის მანძილი არანაკლებ 1 მეტრისა?
	
	
	

	ხდება თუ არა გაკონტროლება რომ მაგიდებზე განთავსება მოხდეს არაუმეტეს 6 ადამიანისა?
	
	
	

	31 მ2-დან ზემოთ საერთო სასადილო ფართის არაუმეტეს 50%-ში იყენებთ თუ არა დამცავ ბარიერებს (1 ადამიანის განთავსების ფართობი უნდა იყოს არანაკლებ 1,8 მ2)?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა შენობების გარეთ მაგიდებსა და საფეხმავლო სივრცეს შორის უსაფრთხო დისტანციის დაცვა?
	
	
	

	სასმელით მომსახურება უზრუნველყოფილია თუ არა ინდივიდუალურად მაგიდასთან მიტანის სერვისით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




	სექცია III: მოთხოვნები დახურული სივრცის მქონე საზოგადოებრივი კვების ობიექტებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დარბაზში მაგიდებს შორის მანძილი არანაკლებ 2 მეტრისა?
	
	
	

	დაცულია თუ არა სკამის საზურგეებს შორის მანძილი არანაკლებ 1 მეტრისა?
	
	
	

	ხდება თუ არა გაკონტროლება რომ მაგიდებზე განთავსება მოხდეს არაუმეტეს 6 ადამიანისა?
	
	
	

	ერთ მაგიდასთან განთავსებულ მომხმარებლებს შორის უზრუნველყოფილია თუ არა არანაკლებ 1-მეტრიანი დისტანცია?
	
	
	

	ერთი ადამიანის განთავსებისთვის საჭირო ფართობი შეადგენს თუ არა არანაკლებ 2,25მ2-ს?
	
	
	

	31 მ2-დან ზემოთ საერთო სასადილო ფართის არაუმეტეს 50%-ში იყენებთ თუ არა დამცავ ბარიერებს (1 ადამიანის განთავსების ფართობი უნდა იყოს არანაკლებ 1,8 მ2)?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დახურული სივრცეების ბუნებრივი ვენტილაცია (შეუძლებლობის შემთხვევაში ხელოვნური ვენტილაციით)?
	
	
	

	იყენებთ თუ არა ბეჭდურ (ერთჯერად) ან ლამინირებულ მენიუს?
	
	
	

	ელექტრონული მენიუს შემთხვევაში მენიუს დაფასთან ხელების დამუშავებისთვის განთავსებული არის თუ არა სადეზინფექციო საშუალებები?
	
	
	

	სასმელით მომსახურება უზრუნველყოფილია თუ არა ინდივიდუალურად მაგიდასთან მიტანის სერვისით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დანართი №1.2.4
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-
19) დაკავშირებული რეკომენდაციები – საცალო და საბითუმო ვაჭრობისათვის
	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
	

	სამუშაო ადგილზე, სადაც დასაქმებულთა რაოდენობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა სამუშაოს დაწყების წინ დასაქმებულთა ყოვეელდღიური თერმოსკრინინგი?
	
	
	

	 ხდება თუ არა სავაჭრო ობიექტზე ფართო საზოგადოების და მომხმარებლების დაშვების შეზღუდვა?
	
	
	

	არსებობს თუ არა შესაბამისი სქემა მომხმარებელთა ნაკადების ეტაპობრივ დაშვებასთან დაკავშირებით და ხდება თუ არა საერთო სივრცეში მომხმარებელთა რაოდენობის კონტროლი? (5მ2 ფართზე 1 მომხმარებელი)  
	
	
	

	სავაჭრო ობიექტის შესასვლელში და სასადილოში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	
	
	

	სავაჭრო ობიექტის სალაროებთან და გადახდის ადგილებში არის თუ არა დამონტაჟებული გამჭვირვალე დამცავი ბარიერი?
	
	
	

	ხდება თუ არა სავაჭრო ობიექტზე მომხმარებელთა და დასაქმებულთა ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენებაზე კონტროლი?
	
	
	


	ხდება თუ არა დასაქმებულებისათვის და მესამე პირებისათვის ინფორმაციის მიწოდება ვირუსთან დაკავშირებული ყველა საკითხისა და პრევენციული ღონისძიებების შესახებ?
	
	
	

	არის თუ არა სავაჭრო ობიექტის სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია ჰიგიენური საშუალებებით დაცვის შესახებ, მათ შორის, ხელის დაბანის, ნიღბის მორგების, მისი ტარებისა და მოცილების წესის შესახებ?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო სივრცეში ზედაპირების დასუფთავება/დეზინფექცია სათანადო წესით?  (დაბინძურების შესაბამისად, მაგრამ არანაკლებ დღეში 3-ჯერ), ასევე ყველა იმ ზედაპირის დამუშავება 2 საათში ერთხელ, რომელთანაც ხშირად შეხება უწევს დასაქმებულს/მომხმარებელს (მათ შორის კარის სახელურები, საკასო აპარატები, კომპიუტერის კლავიატურა, მაუსი, კალკულატორი და ა.შ.)?
	
	
	

	დაცულია თუ არა სავაჭრო ობიექტზე დასაქმებულებსა და მომხმარებლებს შორის მინ. 2-მეტრიანი დისტანცია ?

სავალდებულო პირობითი ნიშნები? (იატაკზე შესაბამისი სტიკერების/ნახაზების სახით)
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სამუშაო ადგილებზე  ხელის პერიოდული დეზინფექციისთვის  საჭირო სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ხსნარის განთავსება?
	
	
	

	არის თუ არა სავაჭრო ობიექტში განთავსებული დახურული კონტეინერები გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?
	
	
	

	ხდება თუ არა დამსაქმებლის მხრიდან სავაჭრო ობიექტზე დასაქმებულებისათვის უსაფრთხო მუშაობის პროცედურებისა და ვირუსის გავრცელების პრევენციის შესახებ ინფორმაციის მიწოდება?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია  თუ არა დღეში რამდენჯერმე დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია და სამუშაო ადგილების სველი წესით დასუფთავება (არანაკლებ 3-ჯერ)?
	
	
	

	ბუნებრივი ვენტილაციის შეუძლებლობის შემთხვევაში უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო ფართი  ხელოვნური ვენტილაციის სისტემით, გარედან შემოსული ჰაერის გაზრდილი რაოდენობის უზრუნველყოფით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სადეზინფექციო სამუშაოების ჩატარება, სამუშაოს შუალედში და  სამუშაოს დასრულების შემდგომ ყოველდღიურად? 
	
	
	

	გამოიყენება თუ არა სავაჭრო ობიექტზე სანიტარიული შესვენებები?
	
	
	

	ხელმისაწვდომი არის თუ არა სავაჭრო ობიექტზე დასაქმებულთა და მესამე პირებისათვის  ხელის ჰიგიენური საშუალებები?
	
	
	

	არის თუ არა სავაჭრო ობიექტზე განთავსებული ხელის ჰიგიენური საშუალებების სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

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

	სამუშაოების   შესრულებისას  იყენებთ თუ არა იმ    ინდივიდუალური   დაცვის  საშუალებებს,   რომელსაც  გაწვდით დამსაქმებელი?
	
	
	

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


დამსაქმებლის ხელმოწერა:

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.5
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  ზოგადი რეკომენდაციები სასტუმროებისთვის 

	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 თვალსაჩინო ადგილას  განთავსებული ინფორმაცია COVID-19 ის შესახებ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სასტუმროს ტერიტორიაზე ზედაპირების დასუფთავება/დეზინფექცია  სათანადო წესით (დღეში სამჯერ)?  
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ხშირად შეხებადი ზედაპირების (მათ შორის კარის და ფანჯრის სახელურები, კიბის მოაჯირები,  ლიფტის ღილაკები და სხვა) დამუშავება ყოველ 2 საათში ერთხელ? 
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სასტუმროს საერთო მოხმარების სივრცეებში დისტანციის დაცვა/კონტროლი?
	
	
	

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

	ხდება თუ არა სასტუმროს სივრცეში არსებული დახურული სივრცეების/სათავსების სათანადო წესით ვენტილაცია (ბუნებრივი/ხელოვნური)?
	
	
	

	ხდება თუ არა ობიექტზე ადამიანთა კონცენტრაციის ადგილების სველი წესით დასუფთავება?
	
	
	

	გამოიყენებთ თუ არა ორსართულიან საწოლებს?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა საერთო სარგებლობის სველი წერტილების დეზინფექცია მათი გამოყენების შემდეგ?
	
	
	

	სასტუმროს შესასვლელში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	
	
	

	თანამშრომლები მესამე პირებთან ურთიერთობისას არიან თუ არა უზრუნველყოფილი დამცავი გამჭვირვალე ბარიერით (მიმღები)?
	
	
	

	დასაქმებულთა და სტუმართათვის თვალსაჩინო და ხელმისაწვდომ ადგილას განთავსებულია თუ არა 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დახურული სივრცეები ბუნებრივი ვენტილაციით? ბუნებრივი ვენტილაციის შეუძლებლობის შემთხვევაში გამოიყენება თუ არა ხელოვნული ვენტილაციის მომატებული უწყვეტი რეჟიმი, გარე სივრციდან ჰაერის  შემოტანის გაზრდილი კონცენტრაციით, ცირკულაციითა და გარეთ გატანით?
	
	
	

	გამოიყენება თუ არა ობიექტზე სტუმრის მიღების და გასვლის დისტანციური სისტემა?
	
	
	

	სტუმრის გასვლის შემდეგ, ოთახების დალაგება ხორციელდება თუ არა დადგენილი პროცედურების შესაბამისად? (დეზინფექცია, 4-საათიანი განიავება,  დალაგება-დასუფთავება)
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	კვებითი უზრუნველყოფა 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ობიექტზე გამოიყენება თუ არა ინდივიდუალური გამასპინძლების მეთოდი?
	
	
	

	გამოიყენება თუ არა ე.წ. შვედური მაგიდა?
	
	
	

	შვედური მაგიდის გამოყენების შემთხვევაში განთავსებულია თუ არა დამცავი გამჭვირვალე ბარიერი შვედურ მაგიდასთან?
	
	
	

	სტუმრებისთვის იყენებთ თუ არა ბეჭდურ (ერთჯერად) მენიუს?
	
	
	

	იყენებთ თუ არა მაგიდის ერთჯერად გადასაფარებლებს?
	
	
	

	არის თუ არა შემუშავებული პროცედურები სასმელებით მომსახურების დროს?
	
	
	

	ლოდინის რეჟიმში მყოფი სტუმრებისთვის გაქვთ თუ არა წინასწარ განსაზღვრული ადგილი მათი მოცდისთვის? (იატაკის მონიშვნა, დისტანციის დაცვა)
	
	
	


	ღია სივრცის მქონე საზოგადოებრივი კვების ობიექტები 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	მომხმარებელთა მაგიდებს შორის არის თუ არა დაცული  უსაფრთხო დისტანცია არანაკლებ 2 მეტრი? 
	
	
	

	არის თუ არა შემუშავებული წესები ერთ მაგიდასთან მომხმარებელთა განთავსების შესახებ (არაუმეტეს 6 მომხმარებელი) და არის თუ არა განსაზღვრული ფართობი სათანადო წესების დაცვით (2,25 მ2)? 
	
	
	

	იქ, სადაც  ვერ ხორციელდება 2-მეტრიანი დისტანციის დაცვა უზრუნველყოფილია თუ არა დამცავი ბარიერები მაგიდებს შორის (31 მ2 ზემოთ საერთო სასადილოს ფართის შემთხვევაში)?
	
	
	

	სტუმრებისთვის იყენებთ თუ არა ბეჭდურ (ერთჯერად) მენიუს?
	
	
	

	ელექტრონული მენიუს გამოყენების შემთხვევაში არის თუ არა განთავსებული ხელის ჰიგიენური დამუშავებისთვის სადეზინფექციო საშუალებები მენიუს დაფასთან?
	
	
	

	არის თუ არა შესაბამისი აღნიშვნებით მარკირებული მაგიდების განლაგება და მათ შორის დისტანცია?
	
	
	


	დახურული სივრცის მქონე საზოგადოებრივი კვების ობიექტები 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	მომხმარებელთა მაგიდებს შორის არის თუ არა დაცული  უსაფრთხო დისტანცია არანაკლებ 2 მეტრი? 
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი ერთ მაგიდასთან განთავსებულ მომხმარებლებს შორის არანაკლებ 1-მეტრიანი დისტანცია?
	
	
	

	არის თუ არა შემუშავებული წესები ერთ მაგიდასთან მომხმარებელთა განთავსების შესახებ  და არის თუ არა განსაზღვრული ფართობი (2,25 მ2)?
	
	
	

	იქ, სადაც  ვერ ხორციელდება 2-მეტრიანი დისტანციის დაცვა უზრუნველყოფილია თუ არა დამცავი ბარიერები მაგიდებს შორის (31 მ2 ზემოთ საერთო სასადილოს ფართის შემთხვევაში)?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დახურული სივრცეების  ბუნებრივი/ხელოვნური ვენტილაცია?
	
	
	

	სტუმრებისთვის იყენებთ თუ არა ბეჭდურ (ერთჯერად) მენიუს?
	
	
	

	ელექტრონული მენიუს გამოყენების შემთხვევაში არის თუ არა განთავსებული ხელის ჰიგიენური დამუშავებისთვის სადეზინფექციო საშუალებები მენიუს დაფასთან?
	
	
	


	ჭურჭლის ხელით რეცხვა  

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხორციელდება თუ არა სამზარეულოში ჭურჭლის რეცხვა სპეციალურად გამოყოფილ ზონაში?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის მექანიკურად გათავისუფლება საჭმლის ნარჩენებისაგან?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის გარეცხვა არანაკლებ 40⁰C ტემპერატურის წყლითა და სარეცხი საშუალებების გამოყენებით პირველ სამზარეულოს ნიჟარაში?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის ხელმეორედ არანაკლებ 40⁰C ტემპერატურის წყლითა და უფრო ნაკლები რაოდენობის სარეცხი საშუალების გამოყენებით გარეცხვა  მეორე სამზარეულოს ნიჟარაში?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის გავლება არანაკლებ 65⁰C ტემპერატურის ცხელი გამდინარე წყლით?
	
	
	

	ხდება თუ არა ჭურჭლის დაწრეტა და გაშრობა საწრეტზე?
	
	
	

	გათვალისწინებულია თუ არა ხელით რეცხვისას სამგანყოფილებიანი ნიჟარები სასადილო ჭურჭლისათვის და ორგანყოფილებიანი შუშის ჭურჭლისა და სასადილო მოწყობილობებისათვის (დასაშვებია, შეზღუდული ასორტიმენტის ორგანიზაციებში სასადილო ჭურჭლისა და მოწყობილობების რეცხვა ორგანყოფილებიან სამზარეულოს ნიჟარებში)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ლუდის ბარებში ჭიქებისა და ბოკლების გარეცხვა არანაკლებ 45-50⁰C ტემპერატურის ცხელი წყლითა და სარეცხი და სადეზინფექციო საშუალებების გამოყენებით?
	
	
	

	არის თუ არა გაკრული კედელზე ჭურჭლისა და ინვენტარის რეცხვის წესები (არის თუ არა გაკეთებული ნიჟარების ნიშანდება)?
	
	
	


	დისპენსერები   

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა საპნის და სადეზინფექციო ხსნარების დისპენსერების, ხელის საშრობების, ერთჯერადი ხელსახოცების  დისპენსერების და მსგავსი მოწყობილობების გამართული მუშაობის მუდმივი რეჟიმი?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა სადეზინფექციო გელის დისპენსერების განთავსება სასტუმროს სხვადასხვა ნაწილში, მათ შორის საერთო საპირფარეშოებში?
	
	
	


	თეთრეულის ჰიგიენური რეჟიმის დაცვა

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხორციელდება თუ არა ნახმარი თეთრეულის შეგროვება სპეციალურად ამ მიზნებისთვის განკუთვნილ ტომარაში ან სხვა თავდახურულ მოცულობაში?
	
	
	

	თეთრეულის რეცხვა ხორციელდება თუ არა დაწესებულების სამრეცხაოში ან სპეციალურ სამრეცხაოში (ხელშეკრულების საფუძველზე)/არის თუ არა შემუშავებული თეთრეულის რეცხვის პროცედურები ეტაპების გათვალისწინებით?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ჭუჭყიანი და სუფთა თეთრეულის ნაკადების გადაკვეთის თავიდან აცილება?
	
	
	

	თეთრეულის რეცხვისას გამოყენებულია თუ არა რეცხვის არანაკლებ 60 C ტემპერატურა და სათანადო სარეცხი ფხვნილის კომბინაცია?
	
	
	


	სასტუმროში განთავსებული ღია და დახურული საცურაო აუზები 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	კონტროლდება  თუ არა აუზის ყოველ 6მ2 ფართობზე 1 ადამიანის დაშვება (არის თუ არა შემუშავებული შესაბამისი კონტროლის ღონისძიებების ობიექტზე)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა აუზების ჰიგიენური მოთხოვნების შესაბამისი ხარისხიანი წყლით უზრუნველყოფა წყლის განახლების გამოყენებით?
	
	
	

	ხორცილედება თუ არა რეცირკულაციით წყლის განახლებისას მისი სათანადო წესით გაწმენდა (გაუსნებოვნება  და წყალსადენის წყლის დამატება, უწყვეტად, არანაკლებ 10%,  აუზების მუშაობის ყოველ 8 საათში)? 
	
	
	

	მცირე აუზებში ხორციელდება თუ არა წყლის გამოცვლა წყალსადენის წყლის უწყვეტი ნაკადით, არაუმეტეს 24 საათში?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა წყალში   მადეზინფიცირებელი აგენტის ნარჩენი რაოდენობების კონტროლი?
	
	
	


	ხორციელდება თუ არა აუზების დეზინფექცია  სათანადო წესით, წყლის გაშვების და მექანიკური გაწმენდის შემდეგ, მორწყვის ორჯერადი მეთოდის გამოყენებით (თავდაპირველად დეზინფექტანტის 0,6-0,8 ლ/მ2 რაოდენობით, ხოლო შემდგომ აქტიური ქლორის 100 მგ/დმ3 კონცენტრაციის ხსნარით, სადენზინფექციო ხსნარის ჩარეცხვით ცხელი წყლით, მისი გაშვებიდან არაუადრეს 1 საათისა)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა შეზლონგის გამოყენებამდე და ყოველი გამოყენების შემდგომ სადეზინფექცო ხსნარით დამუშავება?
	
	
	

	მოხმარებლისათვის უზრუნველყოფილია თუ არა ინდივიდუალური პირსახოცი – ერთჯერადი შეფუთვით?   
	
	
	

	მომსახურე პერსონალი გამოყენებული პირსახოცების გატანისას არის თუ არა აღჭურვილი ხელთათმანებით, ნიღბით, სპეცფეხსაცმლითა და ხალათით? 
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა გამოყენებული პირსახოცების შეგროვება ერთჯერად პარკში და შემდგომში მისი  განთავსება ნიშანდებულ კონტეინერში? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა შეზლონგებს  შორის უსაფრთხო დისტანცია (არანაკლებ 2 მეტრი)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა  გასახდელების და საშხაპეების ხშირი დეზინფექცია?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ღია საცურაო აუზების სივრცის დასუფთავება  ოთახების და საჯარო სივრცეების დასუფთავების წესის მიხედვით სველი წესით დალაგება/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 27 აპრილის № 01-123/ო  ბრძანების  სათანადო დანართის შესაბამისად)?
	
	
	


	სპორტულ-გასართობი ცენტრები:



	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ობიექტზე ფუნქციონირებს თუ არა ბავშვთა გასართობი ზონები (უარყოფითი პასუხის შემთხვევაში, როდის გეგმავს ობიექტი მის ამუშავებას – მიუთითეთ კომენტარში)?
	
	
	

	ობიექტზე ფუნქციონირებს თუ არა სპორტული დარბაზები (უარყოფითი პასუხის შემთხვევაში, როდის გეგმავს ობიექტი მის ამუშავებას – მიუთითეთ კომენტარში)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სასტუმროს გარე სივრცეში არსებული ბილიარდის, ტენისის და სხვა სპორტულ/გასართობი  ცენტრისთვის გამოყოფილი ინვენტარის დამუშავება  სადეზინფექციო ხსნარის მეშვეობით, ყოველი გამოყენების შემდგომ? 
	
	
	


	განსაკუთრებული მოთხოვნები



	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სასტუმროს თითოეული დასაქმებული არის თუ არა  აღჭურვილი  სამედიცინო ნიღბით? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა მიმღების მაგიდა დროებით გამჭვირვალე ტიპის ბარიერით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სასტუმროს ნომრების დალაგება დღეში ერთხელ, დროის იმ შუალდეში, როცა ვიზიტორი არ იმყოფება ნომერში?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა დასუფთავება დადგენილი პროცედურების შესაბამისად (ჯერ შედარებით სუფთა, შემდეგ უფრო დაბინძურებული არეების დასუფთავება; დაუშვებელია მშრალი დაგვა და მტვრის გადაწმენდა, რათა თავიდან ავიცილოთ მტვრისა და მიკროორგანიზმების მოხვედრა ჰაერში და სუფთა ზედაპირებზე)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა დალაგებისა და დეზინფექციის ყოველი პროცედურის დასრულების შემდგომ  მისი აღნიშვნა სპეციალურ სააღრიცხვო ფორმაში?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დისტანციური მართვის პულტები  დამცავი  გამჭვირვალე პარკებით?  
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სტუმრის სასტუმროდან გასვლის შემდეგ, ოთახების დალაგება დადგენილი პროცედურების  დაცვით (დეზინფექცია, 4-საათიანი განიავება,  დალაგება-დასუფთავება; ზედაპირების ქლორით დამუშავებიდან  10 წუთის შემდგომ  სუფთა წყლით გარეცხვა)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა მომსახურე პერსონალისთვის შესაბამისი  ტრენინგის ჩატარება მაღალი კონცენტრაციის საშუალებების გამოყენების და შენახვის წესებზე?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა არაფოროვან საწმენდ მასალებზე დეზინფექცია 0.5% ნატრიუმ ჰიპოქლორიდის ხსნარით ან სხვა ქლორის შემცველი ხსნარით?

	
	
	

	სასტუმროში დასაქმებული ტექნიკოსი ან/და ინჟინერი არიან თუ არა აღჭურვილნი სათანადო ინდივიდულაური დაცის საშუალებებით (სახის დამცავი ფარი ან სათვალე, ნიღაბი, ხელთათმანი)?
	
	
	


	ობიექტზე დასაქმებულები (დამლაგებელი და სამზარეულოს პერსონალი)  არიან თუ არა აღჭურვილი სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ერთჯერადი სამედიცინო ნიღაბი; სპეც-ფორმა და ზემოდან ერთჯერადი ხალათი სრული სახელოებით; სპეციალური/სქელი ხელთათმანი (მრავალჯერადი); თვალის დამცავი (სათვალე ან სახის ფარი); დახურული სპეცფეხსაცმელი)?
	
	
	

	სასტუმროში არის თუ არა შემუშავებული სამოქმედო გეგმა და პროცედურები, იმ შემთხვევაში, თუ   რომელიმე ვიზიტორს აღენიშნება კორონავირუსისთვის დამახასიათებელი სავარაუდო სიმპტომი (112-ის შეტყობინება)? 
	
	
	

	მოქმედებს თუ არა განსაკუთრებული დასუფთავების და დეზინფექციის გეგმა, იმ შემთხვევაში, თუ  სავარაუდო სიმპტომის მქონე სტუმარი იმყოფება სასტუმროში ან მან დატოვა სასტუმრო?  
	
	
	

	დასაქმებული არის თუ არა აღჭურვილი სპეციალური დამცავი აღჭურვილობით იმ შემთხვევაში, თუ მას მოუწევს სავარაუდო სიმპომის მქონე პირთან კონტაქტი?
	
	
	


	სხვა გარემოებები:



	        სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულთა მიმართ 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს თქვენს სამუშაო ადგილზე?
	
	
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა სამუშაო სპეციფიკიდან გამომდინარე შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება?
	
	
	

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	გაწვდით თუ არა დამსაქმებელი ინფორმაციას ვირუსის პირობებში როგორ უნდა მოხდეს თქვენზე დაკისრებული სამსახურებრივი მოვალეობების შესრულება (სამუშაოს სპეციფიკის გათვალისწინებით)?
	
	
	

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

	
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:

ზედამხედველი ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.6
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  რეკომენდაციები ღია/დახურული ტიპის აუზებისთვის 
	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

	ყველა ტიპის ღია/დახურული საცურაო აუზები:


	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	კონტროლდება თუ არა აუზის ყოველ 6მ2 ფართობზე 1 ადამიანის დაშვება?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა საცურაო აუზების ძირითადი სათავსების შიდა დაგეგმვა  ნაკადურობის ჰიგიენური პრინციპის შესაბამისად, რომლის მიხედვითაც ვიზიტორების გადაადგილება უნდა ხდებოდეს  ფუნქციური სქემით – გარდერობი, გასახდელი, საშხაპე, ფეხის აბაზანა, აუზის აბაზანა?
	
	
	

	შესაძლებელია თუ არა  აუზში  შესვლა აუზის საშხაპის გავლის გარეშე?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა საცურაო აუზის  მოწყობა ისეთი სისტემით, რომლითაც უზრუნველყოფილია აუზების აბაზანებში წყლის ცვლა? 
	
	
	

	შეესაბამება თუ არა აუზებში მიწოდებული წყლის ხარისხი „სასმელი წყლის ტექნიკური რეგლამენტის დამტკიცების შესახებ“ საქართველოს მთავრობის 2014 წლის 15 იანვრის №58 დადგენილებით განსაზღვრულ პარამეტრებს? 
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ხარისხიანი წყლით უზრუნველყოფა დიდი ზომის აუზებში რეცირკულაციის ხარჯზე? ხოლო მცირე აუზებში უწყვეტი წყლის ნაკადით? 
	
	
	

	ხორცილედება თუ არა რეცირკულაციით წყლის განახლებისას მისი გაწმენდა, გაუსნებოვნება  და წყალსადენის წყლის დამატება უწყვეტად არანაკლებ 10 %-ისა აუზების მუშაობის ყოველ 8 საათში?
	
	
	

	მცირე აუზებში ხორციელდება თუ არა წყლის გამოცვლა წყალსადენის წყლის უწყვეტი ნაკადით, არაუმეტეს 24 საათში?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა კონტროლი წყალში  მადეზინფიცირებელი  აგენტის ნარჩენი რაოდენობების?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა აუზების დეზინფექცია  წყლის გაშვების და მექანიკური გაწმენდის შემდეგ, მორწყვის ორჯერადი მეთოდით, თავდაპირველად დეზინფექტანტის 0,6-0,8 ლ/მ2 რაოდენობით, ხოლო შემდგომ აქტიური ქლორის 100 მგ/დმ3 კონცენტრაციის ხსნარით, სადენზინფექციო ხსნარის ჩარეცხვით ცხელი წყლით, მისი გაშვებიდან არაუადრეს 1 სთ-ისა?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა აუზით სარგებლობის პერიოდში მადეზინფიცირებელი აგენტის ნარჩენი რაოდენობების კონტროლი?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა საცურაო აუზების წყლის ხარისხის საწარმოო – ლაბორატორიული კონტროლი შემდეგი მაჩვენებლების განსაზღვრით და ნიმუშის აღების ჯერადობით ძირითადი მიკრობიოლოგიური მაჩვენებლებით, ასევე ამონიუმის აზოტის, ქლორიდების და აუზის წყლის ხარისხის გაუმჯობესებისათვის გამოყენებული რეაგენტების ნარჩენი რაოდენობის შემცველობა – 10 დღეში ერთხელ? ორგანოლეპტიკური მაჩვენებლები (სიმღვრივე, ფერიანობა, სუნი) – დღეში ერთხელ, დღის ან საღამოს საათებში? გამაუსნებოვნებელი რეაგენტების (ქლორი, ბრომი, ოზონი) ნარჩენი რაოდენობის შემცველობა – აუზის მუშაობის დაწყების წინ და შემდგომ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა შეზლონგის გამოყენებამდე/ყოველი გამოყენებს შემდგომ  სადეზინფექცო ხსნარით დამუშავება?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია  თუ არა მოხმარებლისათვის ინდივიდუალური პირსახოცი – ერთჯერადი შეფუთვით?   
	
	
	

	მომსახურე პერსონალი გამოყენებული პირსახოცების გატანისას არის თუ არა აღჭურვილი ხელთათმანებით, ნიღბით, სპეცფეხსაცმლითა და ხალათით? 
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა გამოყენებული პირსახოცების შეგროვება ერთჯერად პარკში და შემდგომში მისი  განთავსება ნიშანდებულ კონტეინერში? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა შეზლონგებს  შორის უსაფრთხო დისტანცია (არანაკლებ 2 მეტრისა)?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  გასახდელების და საშხაპეების ხშირი დეზინფექცია?
	
	
	


დამსაქმებლის ხელმოწერა:

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.7
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS – CoV – 2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID – 19) დაკავშირებული რეკომენდაციები უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების ლაბორატორიებისა და საგამოცდო ცენტრებისათვის

	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 დამსაქმებლებისათვის  ზოგადი მოთხოვნები ლაბორატორიებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხდება თუ არა პედაგოგებისა და სტუდენტების მიღება სასწავლო დაწესებულებებში წინასწარ განსაზღვრული გეგმის მიხედვით? 
	
	
	

	ხდება თუ არა ნაკადის კონტროლი უსაფრთხო დისტანციის დაცვით? (არაუმცირეს 2 მეტრი)
	
	
	

	ხდება თუ არა სტუდენტთა განთავსება სასწავლო მაგიდებთან იმგვარად, რომ  არ აღმოჩნდნენ ერთმანეთის და პედაგოგის პირისპირ?
	
	
	

	ხდება თუ არა ერთიან შესასვლელთან სტუდენტების და პედაგოგების თერმოსკრინინგი  და ხორციელდება თუ არა ცხელების დაფიქსირების შემთხვევაში მისი აღრიცხვა?
	
	
	

	სასწავლო დაწესებულების შესასვლელში და სასადილოებში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	
	
	

	არის თუ არა სასწავლო დაწესებულების სივრცეში განთავსებული განცხადებები COVID-19-ის პრევენციული ღონისძიებების შესახებ?
	
	
	

	პედაგოგები და სტუდენტები არიან თუ არა აღჭურვილი სამუშაო სპეციფიკიდან გამომდინარე აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ნიღაბი, საჭიროების შემთხვევაში სახის ფარი/დამცავი სათვალე)? 
	
	
	

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

	სამუშაო ადგილზე განთავსებულია თუ არა ხშირად შეხებადი ზედაპირების დასამუშავებელი სადეზინფექციო საშუალებები და სამუშაო სივრცეში მყოფი ადამიანები ინფორმირებულები არიან თუ არა მათი სწორად მოხმარების წესების შესახებ?
	
	
	

	ხდება თუ არა სამუშაო სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია?
	
	
	

	არის თუ არა სასწავლო დაწესებულებაში განთავსებული დახურული კონტეინერები გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ნარჩენების პარკის ამოღება და განკარგვა ერთჯერადი ხელთათმანების გამოყენებით შესაბამისი პირის/სამსახურის მიერ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სამუშაო ფართის და სანიტარიული წერტილების ყოველდღიური პერიოდული დეზინფექცია?
	
	
	

	ხდება თუ არა გარკვეული პერიოდულობით საერთო სამუშაო ფართის, სველი წერტილების და ხელის ხშირად შეხების ადგილების: სახელურების, ლიფტის ღილაკების, მოაჯირების, ხშირად გამოყენებული ზედაპირების სანიტარიული დამუშავება/დეზინფექცია? 
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა   სამუშაო სივრცის სველი წესით დალაგება/დეზინფექცია  ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის  №01-123/ო  ბრძანების ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული ინფექციის (COVID-19) გავრცელების პრევენციისა და მართვის უზრუნველყოფის მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ შესაბამისი დანართით გათვალისწინებული წესით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	1.2. მოთხოვნები საგამოცდო ცენტრებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა მაგიდების ისეთი განლაგება, რომ დაცული იყოს   2 მ დისტანცია? 
	
	
	

	ხირციელდება თუ არა კონტროლი   საგამოცდო ცენტრში არ მოხდეს პედაგოგებისა და სტუდენტების შესვლა  ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გარეშე?
	
	
	

	ხდება თუ არა სტუდენტების მისაღებად ცვლებში მუშაობის რეჟიმის გამოყენება?
	
	
	

	გამოიყენება თუ არა საგამოცდო ცენტრში ყოველი ნაკადის დასრულების შემდგომ სანიტარიული შესვენებები?
	
	
	

	არის თუ არა განთავსებული საგამოცდო ცენტრის შესასვლელებში ხელის დეზინფექციისათვის საჭირო სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ხსნარი?
	
	
	

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

	სხვა გარემოებები:



	        სექცია II: მოთხოვნები პედაგოგთა და სტუდენტთა მიმართ 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს თქვენს სამუშაო ადგილზე?
	
	
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა სამუშაო სპეციფიკიდან გამომდინარე შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება?
	
	
	

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




     დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

   საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.8.
კითხვარი 

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19)  დაკავშირებული რეკომენდაციები მომსახურების/საოფისე საქმიანობისთვის

	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იქ, სადაც  დასაქმებულთა რაოდეობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა ტემპერატურული კონტროლი ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა COVID-19-თან მიმართებაში, შემუშავებულია თუ არა  იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც აღენიშნებათ ვირუსული ინფექციის ნიშნები ან/და სიმპტომები?
	
	
	

	განთავსებულია თუ არა  თვალსაჩინო ადგილას ინფორმაცია ვირუსის გავრცელების პრევენციული ღონისძიებების შესახებ?
	
	
	

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

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (მათ შორის: ხელთათმანი, სამედიცინო ნიღაბი)
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  დასაქმებულთა სამუშაო ადგილას ავეჯის ისეთი განლაგება, რომ დასაქმებულებს შორის დაცული იყოს 2მ დისტანცია?
	
	
	

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

	სამუშაო ადგილებზე განთავსებულია თუ არა ზედაპირების სადეზინფექციო საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	განთავსებულია  თუ არა სათანადო ადგილას ხელის ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	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%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის გამწმენდი ხსნარი?
	
	
	

	იყენებთ თუ არა გონივრული პერიოდულობით სანიტარიულ შესვენებებს?
	
	
	

	აწვდით თუ არა ინფორმაციას დასაქმებულებს ინდივიდუალური   დაცვისა  და   ჰიგიენური   საშუალებების   სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მათ შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

	ხდება თუ არა ხშირად შეხებადი  ზედაპირების (მათ შორის ღილაკების, კარების სახელურების, ჩამრთვე-გამომრთველი ღილაკების) დამუშავება ყოველ ორ საათში შესაბამისი კონცენტრაციის სადეზინფექციო ხსნარით?
	
	
	

	ხდება თუ არა სამუშაო ინვენტარისა და მოწყობილობების (მათ შორის მობილურის/ქალაქის ტელეფონის, კლავიატურის, ელექტროგამომთვლელი მანქანის და ა.შ.) დამუშავება რამდენჯერმე დღეში შესაბამისი კონცენტრაციის სადეზინფექციო ხსნარით? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო სივრცის სველი წესით დალაგება/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 27 აპრილის № 01-123/ო  ბრძანების შესაბამისი დანართით გათვალისწინებული წესით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა დღეში რამდენჯერმე, სამუშაო სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია (შეუძლებლობის შემთხვევაში გამოიყენოს ხელოვნური ვენტილაცია გარედან შემოტანილი ჰაერით, ცირკულაციითა და გარეთ გატანით)?
	
	
	

	არის თუ არა ობექტზე განთავსებული დახურული კონტეინერები  გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?
	
	
	

	აწვდით თუ არა ინფორმაციას ყველა თანამშრომელს და კონტრაქტორს, დასუფთავებაზე პასუხისმგებელ პერსონალს შესაბამისი პრევენციული ღონისძიებების შესახებ? (დამადასტურებელი დოკუმენტი).
	
	
	

	სამუშაო  მაგიდებზე,  იქ  სადაც  დასაქმებულს  უწევს  კონტაქტი  ვიზიტორთან, განთავსებულია თუ არა დროებითი გამჭვირვალე დამცავი ბარიერი? 
	
	
	

	იქ, სადაც  ვერ ხორციელდება ბარიერის განთავსება  თანამშრომლები    უზრუნველყოფილი არიან  თუ არა     სახის ფარით,   ხელთათმანითა  და   შესაბამისი ნიღბით?
	
	
	

	ხდება თუ არა მომხმარებლების და ფართო საზოგადოების დაშვების კონტროლი ობიექტებზე? ხორციელდება თუ არა  კონტროლი და შემუშავებულია თუ არა სქემა მომხმარებელთა ნაკადის ეტაპობრივ დაშვებაზე?
	
	
	

	ვიზიტორთა     შორის     დისტანციის     დასაცავად გამოიყენება თუ არა    სავალდებულო    პირობითი  ნიშნები იატაკზე შესაბამისი სტიკერების/ნახაზების სახით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არ საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?
	
	
	

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

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

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.9.
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19)   დაკავშირებული რეკომენდაციები ელექტროენერგიის მიწოდების, წყლის დაგროვება/დამუშავება/განაწილებისა და ნარჩენების მართვის მიმართულებით
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იქ, სადაც დასაქმებულთა რაოდეობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა ტემპერატურული კონტროლი ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა?
	
	
	

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ნიღაბი,  ხელთათმანი, სპეცფეხსაცმელი, სახის ფარი ან/და შესაბამისი სათვალე)?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც COVID-19-ის ნიშნები ან/და სიმპტომები გააჩნიათ? 
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია  COVID-19-ის შესახებ? 
	
	
	

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

	იყენებთ თუ არა მუშაობის მიმდინარეობისას სანიტარიულ შესვენებებს?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ერთ სამუშაო უბანზე, დახურულ სივრცეში, დასაქმებულთა დაშვების კონტროლი? (არაუმეტეს 10 ადამიანის ერთობლივი მუშაობა)?
	
	
	

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

	სამუშაო ადგილებზე განთავსებულია თუ არა სადეზინფექციო საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა დასაქმებულებისათვის ხელის დაბანის შესაძლებლობა, შესაბამისი საპნითა და სხვა ჰიგიენური საშუალებებით? ხოლო ხელის  დაბანის  შეუძლებლობის  შემთხვევაში,  დასაქმებულები უზრუნველყოფილია თუ არა  სულ  მცირე  70%-იანი  ალკოჰოლის შემცველი ხელის სადეზინფექციო სითხით?
	
	
	

	აწვდით თუ არა  ინფორმაციას დასაქმებულებს ინდივიდუალური   დაცვისა  და   ჰიგიენური   საშუალებების   სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

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

	არის თუ არა სათანადო ადგილას განთავსებული ხელის ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ყოველ 2 საათში ერთხელ ხშირად გამოყენებული ღილაკების, კარების სახელურების, ჩამრთვე-გამომრთველი ღილაკებისა და სხვა  ზედაპირების  დასუფთავება შესაბამისი წესით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სატრანსპორტო საშუალებების და სამუშაო ადგილების დეზინფექცია ყოველი შესრულებული სამუშაოს შემდგომ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა მომხმარებლებთან კომუნიკაცია დისტანციურად? მომსახურების გაწევამდე ხდება თუ არა ინფორმაციის მოკვლევა  მომხმარებლის ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ, რათა სამუშაოს შესასრულებლად მოხდეს დასაქმებულის სრულად აჭღურვა შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით?
	
	
	

	არის თუ არა ობექტზე განთავსებული დახურული კონტეინერები გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?


	
	
	

	დასაქმებულები ნარჩენების გატანისას უზრუნველყოფილი არიან თუ არა სრულად ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არ საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?
	
	
	

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

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

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.10.
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19)  დაკავშირებული რეკომენდაციები პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამებისა და პროფესიული მომზადების/გადამზადების პროგრამების განმახორციელებელი  დაწესებულებებისთვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

1.1 ზოგადი მოთხოვნები ლაბორატორიებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხდება თუ არა პედაგოგებისა და სტუდენტების მიღება სასწავლო დაწესებულებებში წინასწარ განსაზღვრული გეგმის მიხედვით? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა პროფესიული განათლების მასწავლებლებისა და ცვლაში მისაღები პროფესიული სტუდენტების/მსმენელების რაოდენობა ისე, რომ როგორც პრაქტიკული, ასევე თეორიული სწავლებისთვის განკუთვნილ სივრეში უზრუნველყოფილ იყოს  2-მეტრიანი დისტანციის დაცვა?  
	
	
	

	ხდება თუ არა ნაკადის კონტროლი უსაფრთხო დისტანციის დაცვით? (არაუმცირეს 2 მეტრი)
	
	
	

	ხდება თუ არა სტუდენტთა განთავსება სასწავლო მაგიდებთან იმგვარად, რომ  არ აღმოჩნდნენ ერთმანეთის და პედაგოგის პირისპირ?
	
	
	

	ხდება თუ არა ერთიან შესასვლელთან სტუდენტების და პედაგოგების თერმოსკრინინგი  და ხორციელდება თუ არა ტემპერატურის მატების დაფიქსირების შემთხვევაში მისი აღრიცხვა?
	
	
	

	სასწავლო დაწესებულების შესასვლელში და სასადილოებში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის მითითებით?
	
	
	

	არის თუ არა სასწავლო დაწესებულების სივრცეში განთავსებული განცხადებები COVID-19 -ის შესახებ?
	
	
	

	დასაქმებულები  არიან თუ არა აღჭურვილნი სამუშაო სპეციფიკიდან გამომდინარე აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ნიღაბი, საჭიროების შემთხვევაში სახის ფარი/დამცავი სათვალე)? 
	
	
	

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

	სამუშაო ადგილზე განთავსებულია თუ არა ხშირად შეხებადი ზედაპირების დასამუშავებელი სადეზინფექციო საშუალებები და სამუშაო სივრცეში მყოფი ადამიანები ინფორმირებულები არიან თუ არა მათი სწორად მოხმარების წესების შესახებ?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  არსებული დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია?
	
	
	

	ბუნებრივი ვენტილაციის შეუძლებლობის შემთხვევაში უზრუნველყოფილია თუ არა     ხელოვნული ვენტილაციის მომატებული უწყვეტი რეჟიმი, გარე სივრციდან ჰაერის შემოტანით, ცირკულაციითა და გარეთ გატანით?
	
	
	

	არის თუ არა სასწავლო დაწესებულებაში განთავსებული დახურული კონტეინერები გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ნარჩენების პარკის ამოღება და გატანა ერთჯერადი ხელთათმანების გამოყენებით შესაბამისი პირის/სამსახურის მიერ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა  საერთო სამუშაო ფართის და სანიტარიული წერტილების ყოველდღიური/პერიოდული  დეზინფექცია?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სახელურების, ლიფტის ღილაკების, მოაჯირების, კარების სახელურების და ხშირად გამოყენებული ზედაპირების სანიტარიული დამუშავება პერიოდულად (3-საათიანი ინტერვალებით)?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა მოწყვლადი ჯანმრთელობის მქონე შეზღუდული შესაძლებლობისა და სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პირებთან მუშაობისას სამუშაოს ადაპტირება ისე რომ მინიმუმამდე იქნეს დაყვანილი მოწყვლადი  ჯანმრთელობის მდგომარეობის მქონე   შშმ/სსსმ პირის დაწესებულებაში ვიზიტი?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა   სამუშაო სივრცის სველი წესით დალაგება/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 27 აპრილის № 01-123/ო  ბრძანების შესაბამისი დანართით გათვალისწინებული წესით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	ვალდებულებები პროფესიული ტესტირების მიზნით ორგანიზებული  საგამოცდო ცენტრებისთვის, ასევე საგანმანათლებლო დაწესებულებებისა და იურიდიული პირებისათვის, რომლებიც პროფესიული ტესტირების ფარგლებში გეგმავენ კონკურსის/შერჩევის ორგანიზებას ან/და პროფესიული მომზადების/გადამზადების პროგრამებზე მსმენელთა შერჩევის ორგანიზებას

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა მაგიდების ისეთი განლაგება, რომ დაცული იყოს   2მ-იანი დისტანცია? 
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა კონტროლი,   საგამოცდო ცენტრში არ მოხდეს პედაგოგებისა და სტუდენტების შესვლა  ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გარეშე?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა აპლიკანტების მაგიდებთან ისე განლაგება, რომ ისინი არ მოთავსდნენ  ერთმანეთის პირისპირ?
	
	
	

	იყენებთ  თუ არა ცვლებში მუშაობის რეჟიმს?
	
	
	

	იყენებთ თუ არა ყოველი ცვლის შემდგომ სანიტარიულ შესვენებებს?
	
	
	

	არის თუ არა განთავსებული საგამოცდო ცენტრის შესასვლელებში ხელის დეზინფექციისათვის საჭირო სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ხსნარი?
	
	
	

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

	სხვა გარემოებები:



	 სექცია II: პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამების, ასევე პროფესიული მომზადების/გადამზადების პროგრამების განმახორციელებლი დაწესებულებების პერსონალისა და პროფესიულ სტუდენტთა/მსმენელთა  ვალდებულებები:

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს თქვენს სამუშაო ადგილზე?
	
	
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა სამუშაო სპეციფიკიდან გამომდინარე შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება?
	
	
	

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.11.
კითხვარი
ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-
19) დაკავშირებული რეკომენდაციები სამთო-მოპოვებითი სექტორისთვის, წარმოებისა და დამამუშავებელი მრეწველობისთვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იქ, სადაც დასაქმებულთა რაოდეობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა ტემპერატურული კონტროლი ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა?
	
	
	

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

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია  COVID-19-ის შესახებ? 
	
	
	

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

	სამუშაოების მიმდინარეობისას ხორციელდება თუ არა   ერთ  სამუშაო  უბანზე  დახურულ  სივრცეში დასაქმებულთა რაოდენობის კონტროლი?
	
	
	

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

	ხორციელდება თუ არა   სამუშაო  პროცესის  დაწყებამდე,  სამედიცინო  პერსონალის  მიერ  დასაქმებულთა შემოწმება ვირუსის სიმპტომებთან დაკავშირებით?
	
	
	

	სამუშაო ადგილებზე განთავსებულია თუ არა ხელის ჰიგიენური საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა, სამუშაო ადგილზე ხელის პერიოდული დეზინფექციისთვის   საჭირო სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის სადეზინფექციო ხსნარის გამოყენების შესაძლებლობა?
	
	
	

	არიან თუ არა თანამშრომლები ინფორმირებული  შესაბამისი პრევენციული პროცედურების შესახებ?
	
	
	

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (მათ შორის, სპეცტანსაცმელი,  სპეცფეხსაცმელი,  ჩაფხუტი, ხელთათმანი, სამედიცინო ნიღაბი)?
	
	
	

	უტარდებათ თუ არა ტრენინგები თანამშრომლებს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებისა და ჰიგიენური საშუალებების სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე? 
	
	
	

	ხდება თუ არა გარკვეული პერიოდულობით ხშირად გამოყენებული სამუშაო აღჭურვილობისა და სამუშაო ადგილების დეზინფექცია?
	
	
	

	არის თუ არა ობექტზე განთავსებული დახურული კონტეინერები  გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა ჰიგიენური ნარჩენებისათვის?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არა საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?
	
	
	

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

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, რომლებსაც გაწვდით დამსაქმებელი? (რა სახის იდს მოგაწოდათ დამსაქმებელმა?)
	
	
	

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.12
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  ზოგადი რეკომენდაციები სამშენებლო სექტორისათვის

	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ვირუსის გავრცელების პრევენციის მიზნით გასატარებელი ღონისძიებებისთვის  შემუშავებულია თუ  არა   საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა?
	
	
	

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

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

	მოსასვენებელი/სასადილო ოთახის შესასვლელებში არის თუ არა განთავსებული 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%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის გამწმენდი ხსნარი?
	
	
	

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

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

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (მათ შორის ხელთათმანი, სამედიცინო ნიღაბი (რაოდენობა) სპეცფეხსაცმელი, სპეცტანსაცმელი) ასევე ხორციელდება თუ არა კონტროლი მათ გამოყენებაზე?
	
	
	

	ხდება თუ არა დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია?
	
	
	

	ხდება თუ არა გარკვეული პერიოდულობით/ხშირად გამოყენებული სამუშაო აღჭურვილობისა და სამუშაო ადგილების დეზინფექცია? 
	
	
	

	სამუშაო სივრცეში მოწესრიგებულია თუ არა  ერგონომიკა? ხდება თუ არა ობიექტის დროული დასუფთავება და  ნარჩენების დროული გატანა? 
	
	
	

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


	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ახორციელებთ თუ არა სამუშაო პროცესს საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?
	
	
	

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

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, რომლებსაც გაწვდით დამსაქმებელი? (რა სახის ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები მოგაწოდათ დამსაქმებელმა?)
	
	
	

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.13
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS – CoV – 2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID – 19) დაკავშირებული რეკომენდაციები სილამაზის სალონებისა და ესთეტიკური მედიცინის ცენტრებისათვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხდება თუ არა მომხმარებელთა მიღება წინასწარი დაჯავშნის სისტემის გამოყენებით?
	
	
	

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

	დაცულია თუ არა საერთო სივრცეში მომხმარებელთა დაშვების პროცედურების კონტროლი (5მ2 ფართზე 1 მომხმარებელი)  
	
	
	

	დაცულია თუ არა თითოეულ სამუშაო უბანს შორის 2-მეტრიანი დისტანცია/არის თუ არა სივრცეების იზოლირებისათვის გამოყენებული ბარიერები?
	
	
	

	20-ზე მეტი დასაქმებულის შემთხვევაში,  ხორციელდება თუ არა ყოველდღიური თერმოსკრინინგი? 
	
	
	

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

	დაცულია თუ არა მომხმარებელთა განთავსების/მოსაცდელების ადგილებში სოციალური დისტანცია?
	
	
	

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

	სალონის შესასვლელში თვალსაჩინო ადგილას განთავსებულია თუ არა ხელის ჰიგიენური საშუალებები?
	
	
	

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

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

	სამუშაო ადგილები უზრუნველყოფილია თუ არა ერთჯერადი ხელსახოცებითა და სუფთა პირსახოცებით?
	
	
	

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (მათ შორის, ერთჯერადი ხელთათმანი, დამცავი ტანსაცმელი, სათვალე, სამედიცინო ნიღაბი)
	
	
	

	უტარდებათ თუ არა ტრენინგები თანამშრომლებს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებისა და ჰიგიენური საშუალებების სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე? (დამადასტურებელი დოკუმენტი).
	
	
	

	ხდება თუ არა გარკვეული პერიოდულობით ხშირად გამოყენებული სამუშაო აღჭურვილობისა და სამუშაო ადგილების დეზინფექცია? 
	
	
	

	ხდება თუ არა დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი/ხელოვნური ვენტილაცია?
	
	
	

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

	სამუშაო სივრცეში მოწესრიგებულია თუ არა  ერგონომიკა? ხდება თუ არა ობიექტის დროული დასუფთავება და  ნარჩენების დროული გატანა? 
	
	
	

	რეგისტრატურა აღჭურვილი არის თუ არა გამჭვირვალე ბარიერით, ხოლო მისი არარსებობის შემთხვევაში არიან თუ არა რეგისტრატურის თანამშრომლები აღჭურვილნი ინდივიდუალური დამცავი ფარით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს თქვენს სამუშაო ადგილზე?
	
	
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა სამუშაო სპეციფიკიდან გამომდინარე შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება?
	
	
	

	სამუშაო ადგილზე უზრუნველყოფილი არის თუ არა შესაბამისი ასეპტიკური პრაქტიკა?
	
	
	

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


დამსაქმებლის ხელმოწერა:   
საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.14
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19)  დაკავშირებული რეკომენდაციები სოფლის მეურნეობისათვის 

	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იქ, სადაც დასაქმებულთა რაოდეობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა ტემპერატურული კონტროლი ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც COVID-19-ის ნიშნები ან/და სიმპტომები გააჩნიათ? 
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია  COVID-19-ის შესახებ? 
	
	
	

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

	იყენებთ თუ არა სამუშაო დროის განმავლობაში სანიტარიულ შესვენებებს?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა  სამუშაო სივრცეში დასაქმებულთა შორის 2მ-იანი  დისტანციის დაცვა?
	
	
	

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

	სამუშაო ადგილებზე განთავსებულია თუ არა  ზედაპირების სადეზინფექციო საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო ადგილზე ხელის პერიოდული დეზინფექციისთვის საჭირო სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი  ხსნარის განთავსება?
	
	
	

	აწვდით თუ არა  ინფორმაციას დასაქმებულებს ინდივიდუალური   დაცვისა  და   ჰიგიენური   საშუალებების   სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

	დასაქმებულები არიან თუ არა  უზრუნველყოფილი, სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე, აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (სპეცტანსაცმელი,  სპეცფეხსაცმელი, ჩაფხუტი,  ხელთათმანი, სამედიცინო ნიღაბი) და ხორციელდება თუ არა    კონტროლი  მათ გამოყენებაზე?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა მობილური/ქალაქის ტელეფონის პერიოდული დამუშავება შესაბამისი წესით? ასევე  ხშირად შეხებადი  ზედაპირების შესაბამისი კონცენტრაციის სადეზინფექციო ხსნარით დამუშავება ყოველ 2 საათში ერთხელ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა დღეში რამდენჯერმე, დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია (ბუნებრივი ვენტილაციის შეუძლებლობის შემთხვევაში უზრუნველყოფილია თუ არა ხელოვნური ვენტილაცია, გარედან ჰაერის შემოტანით, ცირკულაციითა და უკან გატანით)?
	
	
	

	დასაქმებულები, რომლებიც მუშაობენ პესტიციდებთან, უზრუნველყოფილი არიან თუ არა რესპირატორული ნახევარნიღაბი ფილტრებით ან კარტრიჯით, ბამბის თავსაბურავით, ქიმიური ნივთიერებებისადმი  მედეგი დამცავი სათვალეებით, გრძელი ხელთათმანებით, ფეხსაცმელებით, ერთჯერადი ბამბის კომბინიზონით? 
	
	
	

	დასაქმებულები, რომლებიც სამუშაოებს ახორციელებენ ღია ცის ქვეშ, უზრუნველყოფილი არიან თუ არა დამცავი ხალათებით, წინსაფრებით (საჭიროების შემთხვევაში), ნიღბებით, ხელთათმანებით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა გამოყენებული ტანსაცმლის დატოვება სამუშაო სივრცეში?
	
	
	

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


	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არ საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?


	
	
	

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

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, რომელსაც გაწვდით დამსაქმებელი? (რა სახის ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები მოგაწოდათ დამსაქმებელმა?)
	
	
	

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.15
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19)  დაკავშირებული ზოგადი რეკომენდაციები პროფესიული სპორტის სხვადასხვა სახეობისთვის
	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: ძირითადი რეკომენდაციები

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	შეკრების ან შეჯიბრის დაწყების წინ ყველა სპორტსმენმა, ნაკრების და კლუბის პერსონალმა გაიარა თუ არა 14-დღიანი სავალდებულო კარანტინი?
	
	
	

	კარანტინის დროს ვარჯიშთან დაკავშირებული რომელიმე თანამშრომელი იყო თუ არა ბაზიდან გასული ან იყო თუ არა უცხო პირი ბაზაზე შემოსული?
	
	
	

	კარანტინის დასრულების შემდეგ ხდება თუ არა სრული შემადგენლობის ტესტირება პოლიმერაზული ჯაჭვური რეაქციით (PCR) ან სწრაფი ტესტით, ხოლო სწრაფი ტესტის დადებითი შედეგის შემთხვევაში ხდება თუ არა PCR -ტესტირება?
	
	
	

	შეკრებაზე ან შეჯიბრზე ხდება თუ არა  მხოლოდ COVID-19-ის ტესტირების უარყოფითი შედეგის მქონე პირების დაშვება?
	
	
	

	შეკრების ან შეჯიბრის დასრულებამდე აქვთ თუ არა სპორტსმენებს კონტაქტი გარეშე პირებთან?
	
	
	

	კომპეტენტური პირების მიერ ხდება თუ არა სპორტული ბაზების შერჩევა, ქვეყანაში არსებული პრაქტიკისა და ნორმების გათვალისწინებით?
	
	
	

	შეკრების და შეჯიბრის პერიოდში წინასწარ ხდება თუ არა აუცილებელი ლოკაციის განსაზღვრა?
	
	
	

	ბაზაზე შესაბამისი ნორმების დაცვის შიდა მონიტორინგის განხორციელებისთვის შესაბამისი სპორტის სახეობის ფედერაციის მიერ დადგენილმა პასუხიმგებელმა პირმა გაიარა თუ არა კარანტინი და/ან ორი-სამი დღით ადრე ჩაიტარა თუ არა PCR- ტესტირება?
	
	
	

	სპორტსმენებსა და პერსონალს  ყოვედღიურად ვარჯიშის ან შეჯიბრის დაწყების წინ უტარდება თუ არა თერმოსკრინიგი?
	
	
	

	არის თუ არა განცხადებები გამოკრული  COVID-19-ის შესახებ თვალსაჩინო ადგილას?
	
	
	

	არის თუ არა დაცული 2-მეტრიანი დისტანცია საერთო მოხმარების სივრცეში?
	
	
	

	ღია და დახურულ სივრცეებში არის თუ არა განთავსებული დახურული კონტეინერები ხელსახოცებისა და სხვა ნარჩენებისთვის?
	
	
	

	ხდება თუ არა ნარჩენების დროული გატანა შესაბამისი სამსახურის მიერ?
	
	
	

	ხდება თუ არა სათავსების ბუნებრივი/ხელოვნური (გარე სივრციდან ჰაერის მიწოდებით ცირკულაციის და გარეთ გატანით)  ვენტილაცია?
	
	
	

	არის თუ არა დაწესებული საინჟინრო კონტროლი ვენტილაციის გამართულ მუშაობაზე?
	
	
	

	ხდება თუ არა ყოველი ვარჯიშის ბოლოს სავარჯიშო სივრცის სველი წესით დალაგება და დეზინფექცია?
	
	
	

	არის თუ არა განთავსებული სათანადო ადგილას ხელის ჰიგიენის საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესი?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: არაკონტაქტური და კონტაქტური სპორტის სახეობები

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ღია სივრცეში სავარჯიშო პროცესი მიმდინარეობს თუ არა ჩართულ პირთა შორის 2-მეტრიანი დისტანციით?
	
	
	

	ერთ დახურულ სივრცეში ერთდროულად ვარჯიშობს თუ არა არაუმეტეს ხუთი პირი?
	
	
	

	ხდება თუ არა ხელის ჰიგიენის ჩატარება? (ხელების დაბანა/დეზინფექცია)
	
	
	

	იზოლირებულია თუ არა ერთმანეთისგან საშხაპე კაბინები  სპეციალური გამყოფი ბარიერებით?
	
	
	

	არის თუ არა თითოეული სპორტსმენისთვის განკუთვნილი ინდივიდუალური  კარადა და სივრცეებს შორის არის თუ არა უზრუნველყოფილი 2-მეტრიანი დისტანცია?
	
	
	

	სავარჯიშო პროცესის დასრულების შემდეგ ხდება თუ არა სპორტული ინვენტარისა და სავარჯიშო სივრცის სრული დეზინფექცია?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




	სექცია III: დამატებითი მოთხოვნები დახურული სივრცეებისთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	დახურული სივრცის შესასვლელში არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი?
	
	
	

	პერიოდულად იყენებთ თუ არა სანიტარიულ შესვენებებს?
	
	
	

	სავარჯიშო პროცესის დროს უზრუნველყოფილია თუ არა ბუნებრივი ვენტილაციის უწყვეტი რეჟიმი, ამის შეუძლებლობის შემთხვევაში იყენებთ თუ არა ხელოვნურ ვენტილაციას გარედან შემოსული ჰაერით?
	
	
	

	არის თუ არა უზრუნველყოფილი ხშირად გამოყენებული ზედაპირების დამუშავება ყოველ ორ  საათში ერთხელ?
	
	
	

	დარბაზის შესასვლელში არის თუ არა განთავსებული ხელის ანტისეპტიკური საშუალებები?
	
	
	

	ყოველი სამუშაო დღის შემდეგ ხდება თუ არა საერთო გამოყენების სივრცეების სველი წესით დალაგება/დეზინფექცია დადგენილი წესით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




	სექცია IV: სპორტსმენებისა და პერსონალის ვალდებულებები

	

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სავარჯიშო სივრცეში იცავთ თუ არა ჰიგიენის წესებს და იცავთ თუ არა სოციალურ დისტანციას?
	
	
	

	გაქვთ თუ არა ინფორმაცია COVID-19-ის პრევენციული ღონისძიებების შესახებ?
	
	
	

	საერთო სარგებლობის სივრცეში ატარებთ თუ არა ნიღაბს?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   
საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.16
რეკომენდაციები

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული  რეკომენდაციები მუნიციპალური და საქალაქთაშორისო (ავტობუსი, მიკროავტობუსი) ტრანსპორტისთვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხორციელდება თუ არა კონტროლი საზოგადოებრივ სატრანსპორტო საშუალებებში მომხმარებელთა ნიღბის გარეშე შესვლაზე?
	
	
	

	უსაფრთხო დისტანციის დასაცავად ხორციელდება თუ არა  მომხმარებელთა ნაკადის კონტროლი (მოსაცდელში, მეტროს სალაროსთან)? მათ შორის, სავალდებულო პირობითი ნიშნებით? (იატაკზე შესაბამისი სტიკერების/ნახაზების სახით);
	
	
	

	არიან თუ არა დასაქმებულები უზრუნველყოფილი   სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (ნიღაბი; 

პირბადე; დამცავი ფარი)
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ხშირად შეხებადი  ზედაპირებისა (ღილაკების, კარების სახელურების და სხვა ხშირად შეხებადი ზედაპირების) დამუშავება შესაბამისი კონცენტრაციის სადეზინფექციო ხსნარით?
	
	
	

	მძღოლის კაბინასთან მოწყობილია თუ არა  ბარიერი (გარდა მიკროავტობუსებისა) ?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ავტოტრანსპორტის დასუფთავებისას სავარძლების, თავის საყრდენი მოწყობილობებისა  და სავარძლების სამკლავურების (ხელის დასასვენებელი ადგილი) დამუშავება?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ყოველი სამუშაო დღის შემდგომ  საერთო გამოყენების სივრცის სველი წესით დალაგება/დეზინფექცია საქართველოს (,,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 27 აპრილის  

№ 01-123/ო  ბრძანების სათანადო დანართის შესაბამისად?
	
	
	

	სხვა გარემოებები: 


	ვალდებულებები მეტროსთვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ყოველდღიურად ხორციელდება თუ არა  ესკალატორების სახელურების და სხვა ხშირად გამოყენებული ზედაპირების სველი წესით დამუშავება სადეზინფექციო ხსნარების გამოყენებით?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა უსაფრთხო ვენტილაცია გარედან შემოსული ჰაერით?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა სანიტარიული კვანძების დალაგება და დეზინფექცია დაბინძურების შესაბამისად?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ინფექციის რისკის შემცირების მიზნით, მომხმარებელთა ინფორმირებულობა კორონავირუსის გავრცელების პროფილაქტიკური ღონისძიებების შესახებ (შესაძლებელია აუდიო/ვიდეოტექნიკის გამოყენება)?
	
	
	

	დასუფთავებაზე პასუხისმგებელი პერსონალი უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით  (ნიღაბი; ხელთათმანი;  სახის დამცავი ფარი;  

სპეცტანსაცმელი)
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ყოველი სამუშაო დღის შემდგომ საერთო გამოყენების სივრცის სველი წესით დალაგება/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 27 აპრილის № 01-123/ო  ბრძანების სათანადო დანართის შესაბამისად?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:



	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, რომლებსაც გაწვდით დამსაქმებელი? 
	
	
	

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

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

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა
დანართი №1.2.17
კითხვარი
ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული ზოგადი რეკომენდაციები ტუროპერატორების და გიდებისთვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხორციელდება თუ არა ტურის დაწყებამდე ყოველდღიურად  გიდის, მძღოლისა და  ტურისტთა თერმოსკრინინგი და მონაცემების ჩაწერა? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა ტურისტული ჯგუფი  (მათ შორის, გიდი და მძღოლი) ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (ნიღაბი, ხელთათმანი, პირბადე და დამცავი ფარი/სათვალე საჭიროების შესაბამისად)?
	
	
	

	არის თუ არა სატრანსპორტო საშუალებებში განთავსებული  სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის გამწმენდი სითხე?
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა ოფისებსა და ავტოსატრანსპორტო საშუალებებში  ხშირად შეხებადი  ზედაპირების  (მათ შორის კლავიატურის,  ღილაკების, კარების სახელურების, ჩამრთვე-გამომრთველი ღილაკების, ტელეფონების და სხვა ხშირად შეხებადი ზედაპირებისა და საგნების) დამუშავება დღეში რამდენჯერმე  (2-საათიანი ინტერვალებით) შესაბამისი კონცენტრაციის სადეზინფექციო ხსნარით?
	
	
	

	ავტოსატრანსპორტო საშუალებები არის თუ არა უზრუნველყოფილი დახურული კონტეინერით გამოყენებული ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა ჰიგიენური საშუალებების მოსაცილებლად?
	
	
	

	მგზავრებისგან დისტანცირების უზრუნველსაყოფად არის თუ არა მძღოლის კაბინა გამოყოფილი დამცავი გამჭვირვალე ბარიერით?
	
	
	

	ავტოტრანსპორტის დასუფთავებისას ხორციელდება თუ არა  სავარძლების თავის საყრდენი მოწყობილობების და სავარძლების სამკლავურების (ხელის დასასვენებელი ადგილი) დამუშავება? 
	
	
	

	ტურის მსვლელობისას  მძღოლი არის თუ არა უზრუნველყოფილი ინდივიდუალური ტემპერატურის საზომით? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	გიდის ვალდებულებები 

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ტურისტებთან უშუალოდ შეხვედრის დროს გიდი არის თუ არა უზრუნველყოფილი  შესაბამისი  ნიღბით?


	
	
	

	ტურის მსვლელობისას გიდი არის თუ არა აღჭურვილი ინდივიდუალური თერმომეტრით და ხორციელდება თუ არა  თერმოსკრინინგი ყოველდღიურად?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა პროტოკოლი, იმ შემთხვევაში, თუ ჯგუფის წევრს აღმოაჩნდა ვირუს COVID-19-ისთვის დამახასიათებელი სიმპტომები: ხველა, ყელის სიმშრალე, ტემპერატურა, სახსრების ტკივილი და ა.შ? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:

დანართი №1.2.18
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19) დაკავშირებული რეკომენდაციები საგამომცემლო საქმიანობებისათვის 
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იქ, სადაც დასაქმებულთა რაოდენობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა ტემპერატურული კონტროლი ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა საგანგებო სიტუაციაში სამოქმედო გეგმა COVID-19-თან მიმართებაში, იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც აღენიშნებათ ვირუსული ინფექციის ნიშნები ან/და სიმპტომები?
	
	
	

	აქვთ თუ არა  ინფორმაცია ყველა დასაქმებულს და კონტრაქტორს, დასუფთავებაზე პასუხისმგებელ პერსონალს უსაფრთხო მუშაობის პროცედურებისა და ვირუსის გავრცელების პრევენციის შესახებ?
	
	
	

	დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით? (მათ შორის, ხელთათმანი, სახის ფარი ან/და შესაბამისი სათვალე, სპეცტანსაცმელი, სპეცფეხსაცმელი, ნიღაბი) და ხორციელდება თუ არა კონტროლი მათ გამოყენებაზე?
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია  COVID-19-ის პრევენციული ღონისძიებების შესახებ? 
	
	
	

	იყენებთ თუ არა სამუშაო დროის განმავლობაში გონივრული პერიოდულობით სანიტარიულ შესვენებებს?
	
	
	

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

	სამუშაოების მიმდინარეობისას ხორციელდება თუ არა    დახურულ  სივრცეში, მათ შორის, პოლიგრაფიულ დანადგარებთან, ხელსაწყოებთან  დასაქმებულთა რაოდენობის კონტროლი? (არაუმეტეს 10  ადამიანი)
	
	
	

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

	არის თუ არა განთავსებული სამუშაო ადგილებზე (მათ შორის, პოლიგრაფიულ დანადგარებთან და ხელსაწყოებთან)  ზედაპირების სადეზინფექციო საშუალებები და მათი სწორად მოხმარების წესები?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო ადგილებზე ხელის პერიოდული დეზინფექციისთვის  საჭირო სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის დასამუშავებელი ხსნარის გამოყენების შესაძლებლობა?
	
	
	

	არიან თუ არა თანამშრომლები ინფორმირებული  ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებისა და ჰიგიენური საშუალებების სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის შენახვა/მოცილებაზე?
	
	
	

	უზრუნველყოფილია თუ არა  ხშირად შეხებადი ზედაპირების (მათ შორის, პოლიგრაფიული დანადგარების, ხელსაწყოების, პულტების, ღილაკების, კლავიატურის, კარის სახელურების, ჩამრთვე-გამომრთველი ღილაკების, მობილური/ქალაქის ტელეფონის და სხვ.) პერიოდული დამუშავება შესაბამისი წესით? 
	
	
	

	უზრუნველყოფილია  თუ არა დღეში რამდენჯერმე დახურული სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი ვენტილაცია და ამის შეუძლებლობის შემთხვევაში ხელოვნური ვენტილაციით გარედან შემოტანილი ჰაერით, ცირკულაციითა და გარეთ გატანით?
	
	
	

	არის თუ არა მოწესრიგებული  ერგონომიკა? 
	
	
	

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

	უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო სივრცის სველი წესით დალაგება/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 27 აპრილის № 01-123/ო  ბრძანების  შესაბამისი დანართით გათვალისწინებული წესით?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არა საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის შესაბამისად?
	
	
	

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

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

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

	გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ საშუალებებზე? 
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




        დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

        საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.19
კითხვარი

ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID – 19) დაკავშირებული რეკომენდაციები  ავტოტექმომსახურებისთვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	ხდება თუ არა მომხმარებელთა მიღება წინასწარი ჩაწერის სისტემის გამოყენებით?
	
	
	

	განსაზღვრულია  თუ არა მომსახურეობის მიღების პროცედურები?
	
	
	

	50-ზე მეტი დასაქმებულის შემთხვევაში,  ხორციელდება თუ არა ყოველდღიური თერმოსკრინინგი? 
	
	
	

	სამუშაო ადგილზე განთავსებულია თუ არა ხელის პერიოდული დამუშავებისთვის 70 %-იანი სპირტის შემცველობის სადეზინფექციო  ხელის ჰიგიენური საშუალება? 
	
	
	

	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 საერთო სივრცეში მომხმარებელთა დაშვების პროცედურების კონტროლი (5მ2 ფართზე 1 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 2-მეტრიანი დისტანცია? 
	
	
	

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

	სხვა გარემოებები:



დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
დანართი №1.2.20
კითხვარი
ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID-19)  დაკავშირებული რეკომენდაციები მიტანის მომსახურების (ე.წ. „დელივერი სერვისი“/,,საკურიერო სერვისი“) საქმიანობებისთვის
	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 დამსაქმებლებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	იქ, სადაც  დასაქმებულთა რაოდეობა 20-ზე მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა ტემპერატურული კონტროლი ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ?
	
	
	

	შემუშავებულია თუ არა იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც COVID-19-ის ნიშნები ან/და სიმპტომები გააჩნიათ? 
	
	
	

	ყოველდღიურად ხორციელდება თუ არა აღრიცხვა  კურიერის გადაადგილების მარშუტის, მომხმარებლის შესახებ ინფორმაციისა და საცხოვრებელი ადგილის მითითებით?
	
	
	

	შეკვეთის განხორციელებამდე ხორციელდება თუ არა ინფორმაციის მიღება (თვითიზოლაცია, რესპირატორული ინფექციისთვის დამახასიათებელი სიმპტომები)  იმ მომხმარებლის შესახებ, რომლის მომსახურება უნდა განხორციელდეს და ხდება თუ არა აღნიშნული ინფორმაციის მიწოდება კურიერისთვის?
	
	
	

	უზრუნველყოფილი არიან თუ არა  კურიერები ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ხელთათმანი, ნიღაბი,  სათვალე)?
	
	
	

	არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული ინფორმაცია  COVID-19-ის პრევენციული ღონისძიებების შესახებ? 
	
	
	

	დასაქმებულები უზრუნველყოფილი არიან თუ არა სულ მცირე 70%-იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის სადეზინფექციო საშუალებებით?
	
	
	

	პერსონალი, რომელიც უზრუნველყოფს მიწოდების სერვისს, აღჭურვილია თუ არა ნიღბითა და ხელთათმანით?
	
	
	

	სურსათის მიწოდებისას სურსათი მოთავსებულია თუ არა  ერთჯერად გადასატან ტარაში?  
	
	
	

	ხორციელდება თუ არა მრავალჯერადად გამოსაყენებელი კონტეინერების რეცხვა-დეზინფექცია ყოველი გამოყენების შემდეგ, სადეზინფექციო და სარეცხი საშუალებებისათვის დაშვებული მაქსიმალური კონცენტრაციით?
	
	
	

	კურიერის მიერ გადატანილი პროდუქტი არის თუ არა ორმაგი შეფუთვით დაცული?  
	
	
	

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

	ხორციელდება თუ არა  სატრანსპორტო  საშუალებების  სანიტარიული დამუშავება?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:


	სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის

	
	მოთხოვნები
	მოქმედება/კომენტარი

	
	დიახ
	არა
	

	სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, რომლებსაც გაწვდით დამსაქმებელი? (რა სახის ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები  მოგაწოდათ დამსაქმებელმა?)
	
	
	

	სამუშაო პროცესის მიმდინარეობისას იყენებთ თუ არა სადეზინფექციო საშუალებებს სამუშაო ადგილებისა და ხელსაწყოების დასუფთავებისათვის?
	
	
	

	იყენებთ თუ არა სპირტის შემცველ ხელის საწმენდ საშუალებებს?
	
	
	

	სხვა გარემოებები:




      დამსაქმებლის ხელმოწერა:   

      საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა:
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