
Dokumentation av smittskyddsåtgärder 
MED ANLEDNING AV COVID-19 
 
Verksamhetens namn _______________________________________ Datum: ____________________ 

Maxantal i vår lokal är: _________ kunder. Det har beräknats såhär: __________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Vi säkerställer att maxantalet inte överskrids genom att:  ___________________________________  

_________________________________________________________________________________________________ 

Vi har vidtagit följande åtgärder: (kryssa i aktuella rutor) 
 Tydligt angett maxantalet vid vår entré. 

 Vi tillhandahåller handsprit vid __________________________________________________________ 

 Det finns möjlighet att tvätta händerna med två och vatten. 

 Vi har satt ut avståndsmarkeringar vid: _________________________________________________ 

 Personalen har tillgång till:  

o munskydd, dessa används ______________________________________________________ 

o visir, dessa används _____________________________________________________________ 

 Vi rengör följande kontinuerligt/efter varje kund: 

o ___________________________________________________________________ 

o ___________________________________________________________________ 

o ___________________________________________________________________ 

 Vi informerar våra kunder om hur de kan undvika trängsel. 

 Övriga åtgärder: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 



Uppföljning av smittskyddsåtgärder 

Datum Åtgärd/förändring/status 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

_______________ _______________________________________________________________________ 

 


