Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский сад компенсирующего вида «Кустук» МР «Вилюйский улус (район) Республика Саха (Якутия)








ЖУРНАЛ
учета выдачи масок и перчаток
сотрудникам с целью профилактики коронавирусной инфекции






Начат « 	» 	20 	г. Окончен « 	» 	20 	г.

	
№ п/п
	
Дата выдачи
	

Фамилия, имя, отчество сотрудника
	
Структурное подразделение
	
Профессия, должность работника
	Кол-во пар перчаток на одну рабочую
неделю, с уче- том запасной
	Кол-во масок на одну
рабочую неделю
	
Фамилия, инициалы, должность сотрудника, выдавшего маски
	Подпись сотрудника, выдавшего маски
	Подпись работника, получившего маски

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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