[Praxis-LOGO]

[Name der Arztin/des Arztes/Adresse der Praxis/Studios]
vom: [Datum]

HYGIENEPLAN REINIGUNG

1. Reinigung:

a. FuBboden:
Handelslibliches Reinigungsmittel und Reinigungssystem: Name des
Reinigungsmittels und des Reinigungssystems einftgen
Auf haufigen Wasserwechsel achten!
Wischtiicher NUR fiir Bodenbereich verwenden!
1x taglich und immer bei starker Verschmutzung!

b. Waschbecken, Toiletten:
Handelslbliches Reinigungsmittel: Name einfligen
Eigene Wischtucher!
1x taglich und bei starker Verschmutzung (regelmasig
kontrollieren und dokumentieren)!

2. Desinfektion:
Nur bei Verschmutzung mit potentiell infektiésem Material!
(z.B.: Blut, Serum, Stuhl, Harn, Erbrochenes)

Handelshame: laut Sicherheitsdatenblatt einftigen
Zusammensetzung: laut Sicherheitsdatenblatt einftigen
Konzentration: laut Herstellerangabe einfligen
Einwirkzeit: laut Herstellerangabe einftgen

MS Gaube Kosmetik GmbH



