	ZÁZNAM O ÚKLIDU

	Datum
	Čas
	Typ         (B, T, M)[footnoteRef:1] [1:  B-BĚŽNÝ, T-TÝDENNÍ, M-MĚSÍČNÍ] 

	Dezinfekce (saponát)
	Podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ZÁZNAM O KONTROLE ÚKLIDU

	Datum
	Čas
	Výsledek kontroly
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



