Formular for sjalvskattning av basala hygienrutiner inom
kommunal vard- och omsorg

Handsprit fore vardtagarnara arbete

Handsprit efter vardtagarnara arbete

Anvant handskar vid vardtagarnara arbete

Anvant plastforklade vid vardtagarnara arbete

Kortadrmad tréja

Utan ring

Utan armband

Utan klocka

Kort eller uppsatt har

Korta naglar

Inget nagellack
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