PLAN DE NETTOYAGE & DESINFECTION

Etablissement :

Adresse :

Responsable :

Période d'application :

Organisation des interventions

Zone 1: Fréquence : Responsable :
Zone 2 : Fréquence : Responsable :
Zone 3: Fréquence : Responsable :
Zone 4 : Fréquence : Responsable :

Modele fourni a titre indicatif.

SH-P Solutions Hygiéne Pro ) ] o )
Chaque établissement doit I'adapter a ses obligations réglementaires.
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