V Z O R

provozního řádu pro zařízení sociálních služeb.

I. Základní údaje .

1. název a místo zařízení nebo místo poskytování služeb

2. název a adresa provozovatele

3. typ organizace

4. právní forma

5. IČO

6. číslo telefonu, faxu, e-mail

7. statutární orgán, statutární zástupce
II. Obecné údaje.
6. druhy poskytovaných sociálních služeb a jejich podrobnější popis

7. okruh osob pro které je sociální služba určena

8. personální zajištění včetně kvalifikace

9. časový rozsah poskytování sociálních služeb,režim dne

10. kapacita zařízení sociálních služeb

11. stavební členění a vybavení zařízení

      III:        Hygienický režim 
12. příjem klientů a zásady osobní hygieny klientů a personálu
13. manipulace s prádlem, praní prádla

14. úklid a technologie úklidu

15. zajištění zásobování vodou
16. likvidace odpadu
17. manipulace se stravou

18. dezinfekce a dezinfekční řád

19. malování, stavební úpravy,dezinsekce a deratizace

20. údržba a úprava venkovních ploch

21. prevence infekčních onemocnění- očkování a postup při poranění ostrým předmětem

22. vybavení zdravotnickými prostředky a pomůckami ( lékárnička)

23. zásady odběru biologického materiálu a zajištění likvidace použitých pomůcek
24. zásady ošetřování klientů, 
25. hygienické zabezpečení rukou ve zdravotní péči

Právní předpisy : zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách

                            zákon č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví ve znění pozdějších předpisů

                            vyhláška č. 195/2005 Sb. , kterou se upravují podmínky předcházení a vzniku a šíření infekčních 

                            onemocnění a hygienické požadavky na provoz zdravotnických zařízení a ústavů sociální péče   
Provozní řád zpracoval                         datum                              jméno                     podpis

Za dodržování provozního řádu a jeho kontrolu zodpovídá         jméno                    podpis

Řád schválen orgánem ochrany veřejného zdraví        datum       jméno                    podpis 

S řádem seznámen personál               datum                                 jméno                    podpis

