Helsetilsynet i Rogaland:                                                                                          Vedlegg 1





Kartlegging av infeksjonskontrollprogram i sykehjem m.v. - 2005

Kommune:      
Institusjon: (jf. forskrift for sykehjem og boform for heldøgns omsorg og pleie § 1-1):

Navn:      
Adresse:      
Telefon:      
Telefaks:      
E-postadresse:      
Antall heldøgnsplasser:      
Administrativ leder (jf. § 3-2):       (stillingsbenevnelse)





         (navn)

Spørsmål om krav i forskrift om smittevern i helseinstitusjoner:

1. Hvem har det faglige ansvaret for tiltakene i infeksjonskontrollprogrammet i helseinstitusjonen (jf. § 2-1)?

      (stillingsbenevnelse) 

       (navn)

2. Hvem har det organisatoriske ansvaret for tiltakene i infeksjonskontrollprogrammet i helseinstitusjonen (jf. § 2-1)?

      (stillingsbenevnelse) 

       (navn)

3. Har helseinstitusjonen iverksatt de tiltak som fremkommer av § 2-2 i forskriften? 


Svar på eget skjema (vedlegg 2)

4. Hvilke planer har helseinstitusjonen for videreutvikling av sitt infeksjonskontrollprogram?

     
5. Hvordan har helseinstitusjonen benyttet sykehushygienisk ekspertise fra det regionale helseforetaket (jf. § 2-3)?

     
Dato:      
Underskrift
: ………………………………………………..(navn)                      

      (stillingsbenevnelse)
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