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Handlingsplan för vårdhygienisk egenkontroll

	Datum:
	

	Enhet/ verksamhet:
	

	Linjechef:
	

	
	




	Punkt i checklistan
	Identifierat förbättringsområde
	Åtgärd
	Ansvarig
	Planerat slutdatum
	Kommentar
	Klart
Datum o sign.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






För verksamheter som bedriver kommunal vård och omsorg inom ordinärt och särskilt boende, Reviderad 29-02-2024

image1.jpeg
Svensk Férening fér Vardhygien

SFVH




