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FASE 2: SIAMO PRONTI?

R

INFORMAZIONE ' ) -
» Hai predisposto informative/cartelli/depliants circa i comportamenti e gmare per

il contenimento del Covid-19?

MODALITA DI INGRESSO IN AZIENDA

» Hai valutato la possibilita di inserire la misurazione della temperatura corporea in ingresso?

MODALITA DI INGRESSO IN AZIENDA Al FORNITORI ESTERNI

» Hai individuato procedure di ingresso, transito e uscita per fornitori e visitatori esterni?

» Hai individuato servizi igienici dedicati per fornitori/trasportatori/altro personale esterno?

PULIZIA, SANIFICAZIONE IN AZIENDA

» Hai organizzato un piano di pulizie giornaliere e sanificazioni periodiche degli ambienti e delle
superfici?

PRECAUZIONI IGIENICHE PERSONALI

» Hai messo a disposizione idonei mezzi detergenti per le mani accessibili a tutti i lavoratori e gli
esterni?

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE

» Hai fornito ai lavoratori dispositivi di protezione individuali (es. mascherine, guanti, ecc.)?

GESTIONE SPAZI COMUNI E ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

» Hai favorito, quando possibile, la modalita di lavoro agile?

» Hai organizzato il lavoro, gli ambienti (compresi spazi comuni - aree ristoro, spogliatoi, ecc.) e le
postazioni di lavoro al fine di evitare assembramenti e di garantire la distanza interpersonale di
almeno 1 metro?

» Hai organizzato la gestione di un’eventuale presenza di persona con sintomi influenzali in Azienda?

SORVEGLIANZA SANITARIA/MEDICO COMPETENTE

» Hai coinvolto il Medico Competente aziendale nella gestione di tutti gli adempimenti sanitari previsti
dal Protocollo (es. gestione di persone fragili, visite mediche preventive post COVID-19, ecc.)?

PROTOCOLLO DI REGOLAMENTAZIONE

» Hai costituito un Comitato per I'applicazione e la verifica delle regole del Protocollo di
regolamentazione?
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