
Raum

Monat

Tag Unterschrift Tag Unterschrift

1 17

2 18

3 19

4 20

5 21

6 22

7 23

8 24

9 25

10 26

11 27

12 28

13 29

14 30

15 31

16

Toiletten und Waschbecken sauber, desinfiziert?

Räume (Fliesen, Wände, Türen, Böden) sauber?

Mülleimer geleert?

Kontrolle Personaltoiletten

Arbeitsanweisung Reinigungspersonal

Reinigungs-/Desinfektionsmittel aufgefüllt?

Toilettenpapier/Handtuchrollen oder Papierhandtücher nachgelegt?


