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Република Србија
МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА
Сектор за инспекцијске послове

Одељење за санитарну инспекцију

Одсек / Група за санитарни надзор _____________
Број:______________________  

Датум: _____________________
Место_____________________

Тел: ______________________

КОНТРОЛНА ЛИСТА
  ЗАШТИТА ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ ДУВАНСКОМ ДИМУ
ШИФРА: КЛ-030-01/04
Назив објекта:

________________________________________________________________________________

Одговорно лице: 

________________________________________________________________________________

	1. ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ

	1. Решење АПР
	( да
	( не


	2. КОНТРОЛА ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ ДУВАНСКОМ ДИМУ

	1. Одговорно лице је на више видних места у простору истакло своје име,односно име лица којe је задужио да у његово име контролише забранy пушења за сваку смену и спрат
	( да-2
	( не-0

	2. На обавештењу  су   и подаци: где се то лице налази и телефонски број на који се може пријавити, непоштовање забране пушења
	( да-2
	( не-0

	3. На свим улазним вратима затвореног радног простора, истакнут  је знак забране пушења
	( да-2
	( не-0

	4. Истакнути знак забране пушења одговара по облику и садржају прописаном
	( да-2
	( не-0

	5. У току инспекцијског надзора, непосредним, личним увидом, у прегледаном простору, инспектор није затекао лица
са упаљеном цигаретом.
	( да-2
	( не-0

	6. Инспектор није уочио присуство упаљене цигарете
	( да-2
	( не-0

	7. Инспектор није уочио присуство једне или више пепељара.
	( да-2
	( не-0

	8. Инспектор није уочио присуство једног или више опушака
	( да-2
	( не-0

	9. Инспектор није уочио присуство дуванског дима
	( да-2
	( не-0


           ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ЦЕЛЕ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ

Цела контролна листа – укупан број бодова за одговор ''да'':  18   (100%)

УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА У НАДЗОРУ ЗА ОДГОВОР ''ДА'':      (      %)
	Р.бр.
	Степен ризика
	Број бодова у надзору
	Број бодова у надзору у %

	1.
	Незнатан
	17-18
	91 - 100

	2.
	Низак
	15-16
	81 - 90

	3.
	Средњи
	13-14
	71 - 80

	4.
	Висок
	11-12
	61 - 70

	5.
	Критичан
	10 и мање
	60 и мање


ПРИСУТНО ЛИЦЕ 



М.П.


САНИТАРНИ ИНСПЕКТОР

___________________ 





_________________________

Шифра: КЛ-030-01/04
Датум: 30.05.2018. године
