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Sjekkliste for smittevern i forbindelse med covid19

Innsendt 12.05.2020 10:54:45
ReferanselD IFK224-1059878
Innsender

Innsender av skjema
Fornavn Etternavn
Perry William Kvaran
Adresse
Ursfjellveien 8
Postnr./sted
7167 VALLERSUND
Mobil

92891216
Bedrift

Organisasjonsnummer

Organisasjonsnavn

Adresse

Postnummer/-sted

Sjekkliste

Beskriv virksomheten din og stedet for aktiviteten/driften

Konfliktradet gnsker a lane et rom for megling fredag 15 Mai. kl 10.00 - 12-13.00. Det er noe uklart
om mgte kan gjennomfgres enda men velger a sende skjema i forkant, slik at konfliktradet vet at det
finnes rom ledig, evnt vil vi avbestille umiddelbart.

Beskriv hvilke smittevern-tiltak dere har gjennomfart

Det vil falges vanlig 1 meter avstandsregler, handhygiene.

Skal dere servere/selge mat og/eller drikke?

Xl ja

L1 nei

Ved servering/salg av mat og/eller drikke, hvordan skal det forega?

Kun behov for glass med vann og evnt kaffe. kaffe kan tas med pa Thermos.

Beskriv renholds-rutinene

Vanlig handhygiene som nevnt tidligere
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Har dere gjennomfart kartlegging og vurdering av smitte-risiko?
Xl ja
O nei

Vil all aktivitet bli gjennomfart etter anbefalingene fra offentlige myndigheter?
Xl ja
LInei

Vil all aktivitet gjennomfares etter anbefalingene for din bransje?
Xl ja
LI nei

Har dere hengt opp plakater med smittevern-info og rutiner godt synlig for de som skal delta i din aktivitet/besgke din virksomhet?
Llja
Xl nei

Har dere sgrget for tilstrekkelige muligheter for handvask — eventuelt handdesinfeksjon?
Xl ja
O nei

Har dere sgrget for at deltakerne til enhver tid kan holde minst 1 meters avstand?
Xl ja
I nei
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