[image: image1.png]



АДМИНИСТРАЦИЯ КРУТОГОРОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ СОБОЛЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА КАМЧАТСКОГО КРАЯ 

__________________________________________________________________

РАСПОРЯЖЕНИЕ

АДМИНИСТРАЦИИ  КРУТОГОРОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ

« 20 »   апреля   2020  №  35
п. Крутогоровский 
 « О выдаче медицинских масок   »  
     В связи с угрозой распространения и заражения новой коронавирусной инфекции в Администрации Крутогоровского сельского поселения  в соответствии со статьей 11 Закона от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ « О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения
1. Назначить  лицом, ответственным за  выдачу медицинских масок    Администрации Крутогоровского сельского поселения  Заместителя главы  Струнину Анастасию Владимировну  
2. Заместителю главы Струниной А.В.  :
2.1  Организовать  выдачу медицинских масок   работникам Администрации Крутогоровского сельского поселения  один раз в неделю из расчета  одна маска  на 2 часа работы.
2.2  Организовать заполнение  журнала регистрации выдачи медицинских масок      ( приложение 1)
3. Обязать сотрудников Администрации Крутогоровского сельского поселения 
3.1 Использовать медицинские маски в течении  всего рабочего дня  для предотвращении  распространения и заражения  короновирусной  инфекции в   Администрации Крутогоровского сельского поселения Надевать маску так, чтобы закрывала рот, нос и подбородок, и плотно фиксировалась..

3.2 Надевать  медицинскую маску каждые 2 часа в течении  всего рабочего дня.

3.3 При получении масок  соблюдать дистанцию 1,5 м от других людей, иметь при себе  канцелярскую ручку для подписи в журнале регистрации масок, не трогать журнал  руками.

4. Контроль за исполнением настоящего распоряжения оставляю за собой.
Глава Крутогоровского

сельского поселения                                                                                  Г.Н.Овчаренко

Приложение 1

 к распоряжению Главы Крутогоровского

 сельского поселения  

от 20 апреля 2020 г. № 33 
Ж У Р Н А Л
Регистрации выдачи медицинских масок работникам

для профилактики коронавируса

	№ 
	Дата выдачи
	Ф.И.О. работника
	Структурное подразделение
	Должность
	Кол-во  масок на 1 рабочию неделю
	Ф.И.О. работника выдавшего маски
	Подпись работника получившего маски 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


