
ГРАФИК
 дезинфекции помещений в ________________

 Помещения _________________________________________________________________
	
Дата и время
	
Ответственный за дезинфекцию работник

	
__________________________
	
____________

	__________________________
	
_____________

	______________________
	
______________

	______________________
	
_____________

	______________________
	
______________

	______________________
	
______________

	______________________
	
_____________



