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ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор
закладу дошкільної освіти 
_______________________
(назва, номер)
___________  ____________________
    (підпис)	         (ініціали, прізвище)
___________
        (дата)

	Об’єкт дезінфекції
	Дезінфекційний засіб
	Експозиція
	Спосіб обробки

	
	Назва
	Концентрація за активним хлором
	Кількість для приготування
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



______________________	___________________	________________________
(відповідальний)				(підпис)				(ініціали, прізвище)




