
ახალი კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეულ ინფექციასთან (COVID- 19) 
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7. ორგანიზაციაში დასაქმებულ პირთა რაოდენობა 

სულ სამუშაო ადგილზე დასაქმებულთა რაოდენობა: 

 ქალი მამაკაცი არასრულწლოვანი 18 

წლამდე 

შშმ პირი სულ 

     

      დისტანციურად დასაქმებული: 

 ქალი მამაკაცი არასრულწლოვანი 18 

წლამდე 

შშმ პირი სულ 

     

 

      შევსების თარიღი:  
 

 

 

 

ორგანიზაციის დასახელება: 

საიდენტიფიკაციო ნომერი:  

ტელეფონი:  

ელ.ფოსტა:  



 

სექცია I: მოთხოვნები დამსაქმებლებისათვის 

 მოთხოვნები მოქმედება/ კომენტარი 

დიახ არა 

იქ სადაც დასაქმებულთა რაოდენობა 20-ზე 

მეტია, ხდება თუ არა დასაქმებულთა 

ტემპერატურული კონტროლი 

ყოველდღიურად, სამუშაოს დაწყების წინ? 

   

შემუშავებულია თუ არა საგანგებო სიტუაციაში 

სამოქმედო გეგმა COVID-19-თან მიმართებაში, 

იმ პირთა დაუყოვნებელი იზოლაციის 

პოლიტიკა და პროცედურები, რომელთაც 

აღენიშნებათ ვირუსული ინფექციის ნიშნები 

ან/და სიმპტომები? 

   

აქვთ თუ არა  ინფორმაცია ყველა დასაქმებულს 

და კონტრაქტორს, დასუფთავებაზე 

პასუხისმგებელ პერსონალს უსაფრთხო 

მუშაობის პროცედურებისა და ვირუსის 

გავრცელების პრევენციის შესახებ? 

   

დასაქმებულები სამუშაოს სპეციფიკიდან 

გამომდინარე არიან თუ არა აღჭურვილი 

აუცილებელი ინდივიდუალური დაცვის 

საშუალებებით? (მათ შორის ხელთათმანი, 

სახის ფარი ან/და შესაბამისი სათვალე, 

სპეცტანსაცმელი, სპეცფეხსაცმელი, ნიღაბი) და 

ხორციელდება თუ არა კონტროლი მათ 

გამოყენებაზე? 

   

არის თუ არა სამუშაო სივრცეში განთავსებული 

ინფორმაცია  COVID-19-ის პრევენციული 

ღონისძიებების შესახებ?  

   

იყენებთ თუ არა სამუშაო დროის განმავლობაში 

გონივრული პერიოდულობით სანიტარულ 

შესვენებებს? 

   

ის თანამშრომლები რომელთაც შეუძლიათ 

სამუშაოს შესრულება დისტანციურად 

სარგებლობენ თუ არა ამგვარი მეთოდის 

გამოყენებით?  

   

სამუშაოების მიმდინარეობისას ხორციელდება 

თუ არა    დახურულ  სივრცეში, მათ შორის 

პოლიგრაფიულ დანადგარებთან, 

ხელსაწყოებთან  დასაქმებულთა რაოდენობის 

კონტროლი? (არაუმეტეს 10  ადამიანი) 

   

ადმინისტრაციული შენობის შესასვლელში 

არის თუ არა განთავსებული დეზობარიერი, 

   



შესაბამისი სავალდებულო ნიშნის 

მითითებით? 

არი თუ არა განთავსებული სამუშაო 

ადგილებზე (მათ შორის პოლიგრაფიულ 

დანადგარებთან და ხელსაწყოებთან)  

ზედაპირების სადეზინფექციო საშუალებები 

და მათი სწორად მოხმარების წესები? 

   

უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო 

ადგილებზე ხელის პერიოდული 

დეზინფექციისთვის  საჭირო სულ მცირე 70%-

იანი ალკოჰოლის შემცველი ხელის 

დასამუშავებელი ხსნარის გამოყენების 

შესაძლებლობა? 

   

არიან თუ არა თანამშრომლები 

ინფორმირებული  ინდივიდუალური დაცვის 

საშუალებებისა და ჰიგიენური საშუალებების 

სწორად გამოყენებასა და შემდგომში მის 

შენახვა/მოცილებაზე? 

   

უზრუნველყოფილია თუ არა  ხშირად 

შეხებადი ზედაპირების (მათ შორის 

პოლიგრაფიული დანადგარების, 

ხელსაწყოების, პულტების, ღილაკების, 

კლავიატურის, კარის სახელურების, 

ჩამრთველ/გამომრთველი ღილაკების, 

მობილური/ქალაქის ტელეფონის და სხვ.) 

პერიოდული დამუშავება შესაბამისი წესით?  

   

უზრუნველყოფილია  თუ არა დღეში 

რამდენჯერმე,  დახურული 

სივრცეების/სათავსების ბუნებრივი 

ვენტილაცია და ამის შეუძლებლობის 

შემთხვევაში  ხელოვნური ვენტილაციით 

გარედან შემოტანილი ჰაერით, ცირკულაციითა 

და გარეთ გატანით? 

   

არის თუ არა მოწესრიგებული  ერგონომიკა?     

არის თუ არა ობიექტზე განთავსებული 

დახურული კონტეინერები  გამოყენებული 

ერთჯერადი ხელსახოცებისა თუ სხვა 

გამოყენებული ჰიგიენური ნარჩენებისათვის? 

   

უზრუნველყოფილია თუ არა  სამუშაო სივრცის 

სველი წესით დალაგება/დეზინფექცია ,,ახალი 

კორონავირუსით (SARS-CoV-2) გამოწვეული 

ინფექციის (COVID-19) გავრცელების 

პრევენციისა და მართვის უზრუნველყოფის 

მიზნით გასატარებელ ღონისძიებათა შესახებ“ 

საქართველოს ოკუპირებული 

ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, 

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
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ბრძანების  შესაბამისი დანართით 

გათვალისწინებული წესით? 

სხვა გარემოებები: 

 

სექცია II: მოთხოვნები დასაქმებულებისათვის 

 მოთხოვნები მოქმედება/ კომენტარი 

დიახ არა 

სამუშაო პროცესს ახორციელებთ თუ არა 

საგანგებო სიტუაციებში სამოქმედო გეგმის 

შესაბამისად? 

   

იცავთ თუ არა მუშაობისას უსაფრთხო 

დისტანციას?  (არანაკლებ 2 მ) 

   

სამუშაოების შესრულებისას ხდება თუ არა 

იმ ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების 

გამოყენება რომელსაც გაწვდით 

დამსაქმებელი? (რა სახის იდს მოგაწოდათ 

დამსაქმებელმა?) 

   

სამუშაო პროცესის მიმდინარეობისას 

ასუფთავებთ თუ არა სადეზინფექციო 

საშუალებებით  სამუშაო ადგილებს და იმ 

ხელსაწყოებს, რომელსაც იყენებთ? 

   

გაქვთ თუ არა წვდომა ხელის ჰიგიენურ 

საშუალებებზე?  

   

სხვა გარემოებები: 

 

 

        დამსაქმებლის ხელმოწერა:    

 

        საზედამხედველო ორგანოს წარმომადგენლის ხელმოწერა: 

 

 


