КАРТА КОНТРОЛЯ
 «ОРГАНИЗАЦИИ УТРЕННЕГО ФИЛЬТРА»
Сроки проверки: ________________________Возрастная группа___________________________
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Проверку проводил:_________________________________________________________________

	Вопросы контроля
	Оценка деятельности

	
	Да 
	Нет 
	Частично

	Беседа с родителями о состоянии ребенка
	
	
	

	Проведение термометрии
	
	
	

	Наличие масок

	
	
	

	Наличие перчаток

	
	
	

	Наличие дезинфицирующих средств (флакон с жидкостью салфетки)
	
	
	

	Ведение журнала утреннего фильтра детей
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Подпись проверяющего: /_______________________/_______________/_______________________/
С результатами контроля ознакомлены:                                                            /______________/___________________________/

