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ПРИЛОЖЕНИЕ
к постановлению администрации города Кемерово
[bookmark: _GoBack]          от 09.06.2020 № 1595_____
ДЕКЛАРАЦИЯ 
о соблюдении санитарно-эпидемиологических требований физкультурно-спортивными организациями, осуществляющими деятельность на территории города Кемерово, в период действия режима «Повышенная готовность» 
Дата заполнения декларации:                                          «_____»_________________2020 г.
1. Общая информация
	1
	Наименование организации
	

	2
	ФИО руководителя
	

	3
	Юридический адрес
	

	4
	Адрес, по которому осуществляется деятельность
	

	5
	Контактный телефон, электронный адрес
	

	6
	Штатная численность
	

	7
	Количество сотрудников, приступающих к работе
	



2. В организации обеспечено:
	№ п./п.
	Наименование мероприятия
	Исполнение мероприятия 

	1
	Обеспечение на входе в организацию (а в случае наличия отдельных входов для работников и для посетителей – на каждом таком входе) возможности обработки рук кожными антисептиками, предназначенными для этих целей, с содержанием этилового спирта не менее 70% по массе, изопропилового не менее 60% по массе (в том числе с помощью установленных дозаторов)
	

	2
	Ограничение входа в спортивные сооружения лиц, не связанных с их деятельностью
	

	3
	Обслуживание по предварительной записи с соблюдением дистанции 1,5 метра между посетителями методом расстановки спортивного оборудования и нанесения сигнальной разметки в студиях групповых занятий, исходя из площади залов для занятия спортом (4 кв. м на 1 посетителя)
	

	4
	Соблюдение принципов социального дистанцирования работников и посетителей (в том числе путем нанесения разметки для соблюдения расстояние 1,5 м)
	

	5
	Проветривание помещений каждые 2 часа или после окончания сеанса занятий
	

	6
	Проведение влажной уборки всех помещений, в том числе мест общего пользования, спортивного инвентаря, скамеек, лежаков, с применением дезинфицирующих средств вирулицидного действия ежедневно 2 раза в день, туалетных комнат, контактных поверхностей тренажеров и дверных ручек – ежедневно каждые 2 часа
	

	7
	Использование работниками и посетителями физкультурно-спортивных организаций перчаток и средств индивидуальной защиты органов дыхания - масок (одноразовых или многоразовых) со сменой каждые 2-3 часа или фильтрующего респиратора
	

	8
	Организация контроля за применением работниками средств индивидуальной защиты
	

	9
	Проведение перед открытием организации генеральной уборки помещений с применением дезинфицирующих средств по вирусному режиму
	

	10
	Организация ежедневного перед началом рабочей смены «входного фильтра» с проведением бесконтактного контроля температуры тела работника и обязательным отстранением от нахождения на рабочем месте лиц с повышенной температурой тела и (или) с признаками респираторных инфекций (повышенная температура, кашель, насморк); уточнением состояния здоровья работника
	

	11
	Организация в течение рабочего дня осмотра работников на признаки респираторных заболеваний с термометрией
	

	12
	Запрет приема пищи на рабочих местах, а также исключение для посетителей чая, кофе и т.д. (кроме бутилированной воды)
	

	13
	Выделение для приема пищи работникам специально отведенной комнаты с дозатором для обработки рук кожным антисептиком
	

	14
	Проведение обучения и инструктажа персонала по вопросам предупреждения и распространения новой коронавирусной инфекции, в том числе по организации и проведению противоэпидемических мероприятий, использованию средств индивидуальной защиты, выполнению мер личной профилактики
	

	15
	Наличие пятидневного запаса средств индивидуальной защиты дезинфицирующих и моющих средств
	

	16
	Перед открытием проведение работы по очистке, дезинфекции и оценке эффективности работы вентиляционной системы аккредитованными организациями, обеспечение постоянного контроля за ее функционированием с целью поддержания нормируемых показателей воздухообмена
	

	17
	После завершения обслуживания посетителей проведение обработки всех контактных поверхностей (дверных ручек, выключателей, спортивных тренажеров и т.д.) с применением дезинфицирующих средств по вирусному режиму
	



______________________________                  ____________                _______________________
          (должность и наименование                                    (подпись)                                           (Ф.И.О.)
руководителя организации/уполномоченного 
                                 им лица)

Проверку готовности провели:
Представители органа местного самоуправления 

______________________________                  ____________                _______________________
          (должность)                                                                (подпись)                                          (Ф.И.О.)

______________________________                  ____________                _______________________
          (должность)                                                                (подпись)                                          (Ф.И.О.)

        
______________________________                  ____________                _______________________
          (должность)                                                                (подпись)                                          (Ф.И.О.)

______________________________                  ____________                _______________________
          (должность)                                                                (подпись)                                          (Ф.И.О.)
