Muster Reinigungs- und Desinfektionsplan *)

Hiermit bestätige ich, dass ich die Reinigung und Desinfektion gemäß Plan durchgeführt habe.

	Datum
	Bemerkungen
	Unterschrift
	geprüft

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



*) Der Plan ist ein Muster und kann für den jeweiligen Betrieb angepasst werden.
