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Журнал учета получения и расходования дезинфицирующих средств и проведения дезинфекционных работ на объекте

Дата введения журнала «        »                                 г.

Наименование объекта                                                                                                                                                                                                                                                                 

Основной вид деятельности                                                                                                                                                                                                                                                      

Фактический адрес объекта: г.                                                                                                                                                                                         №                                                      

Ф.И.О., должность ответственного за проведение дезинфекционных работ:

Ф.И.О., должность ответственного за учет дезинфекционных средств:

                                                                                                                                                                                                                                                      подпись:                                       

                                                                                                                                                                                                                                                      подпись:                                       

Руководитель объекта                                                                                                             ФИО подпись:                                     М.П.

Дата окончания «        »                                 г.

* Объект, подлежащий дезинфекции, - поверхности помещений, оборудования, инструментария, инвентаря, посуды, а также отходы и т.д.
** Т - текущая дезинфекция, Г - генеральная уборкаили проведение санитарных дней.

№ 
п/п 

Наименование объекта, 
подлежащего дезинфекции

Кол-
во 

объ-
ектов

Пло-
щадь 
объ-
екта, 
(м2)

Вид 
об-
ра-

бот-
ки 

(ТГ)

Крат-
ность 
обра-
ботки 
в ме-
сяц

Дезинфицирующее 
средство Расход 

рабо-
чего 
рас-

твора 
на 1 м2

Кол-во 
рабочего 
раствора 

дезин.
сред-

ства для 
одно-

кратной 
обработ-
ки объек-

тов

Потребность 
в дезинфицирующем 

средстве

Наименование

Рабо-
чая 

к-ция 
(%)

На 1 об-
работку 

кг (л)

На 1 
месяц кг 

(л)

На 1 год 
кг (л)

Расчет потребности в дезинфицирующих средствах
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№ 
п/п Дата

Приход дезинфицирующего средства

Наименование дезинфицирующего средства Номер счета, 
дата получения препарата

Количество 
закупленно-
го препарата 

кг (л)

Срок 
годности до:

Ф.И.О. лица, ответственного за выдачу 
дез.средства

Сведения о поступлении дезинфицирующих средств
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Сведения о поступлении дезинфицирующих средств
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п/п Дата
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Сведения о поступлении дезинфицирующих средств Сведения о расходе дезинфицирующих средств

Получено Израсходовано
Оста-
ток, 
кг (л)

Ф.И.О. ответственного лица
Наименование дезинфицирующего средства

Коли-
чество, 

кг (л)

За период с                                                       ,
    по                                                                                                   

Коли-
чество, 

кг (л)
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Пример заполнения

Сведения о поступлении дезинфицирующих средств

1. На странице «Расчет потребности в дезинфицирующих средствах для ресторана» сделан расчет 
по необходимому количеству каждого средства на месяц.

2. В данном случае, ресторан, для которого был сделан 
расчет, должен закупать и тратить в месяц: 
— Универсальное дезинфицирующее 
   средство - не менее 6,170 л, 
— Антисептик для рук для сотрудников - не менее 5,04 л.
Это количество средств необходимо для обеспечения пол-
ного цикла всех дезинфицирующих мероприятий.

3. На странице «Сведения о поступлении дезинфицирующих средств», указываем приход только дезинфицирующих средств, весь ассортимент моющих 
средств не вносим.

0,5 50 0,05 20 600 7200

0,5 100 9,5 45 1350 16200

ИТОГО, кг (л) Универсальное дезинфицирующее средство 6,7 74,04

ИТОГО, кг (л) Антисептик для рук 5,04 60,48

№ 
п/п Дата

Приход дезинфицирующего средства

Наименование дезинфицирующего средства Номер счета, 
дата получения препарата

Количество 
закупленно-
го препарата 

кг (л)

Срок 
годности до:

Ф.И.О. лица, ответственного за выдачу 
дез.средства

05.11.2019 Универсальное дезинфицирующее средство 13485 10л 01.12.2020 Иванов И.И. (подпись)

Антисептик для рук 10л 01.06.2021 Иванов И.И. (подпись)

05.12.2019 Универсальное дезинфицирующее средство 14523 5л 01.08.2020 Иванов И.И. (подпись)

Антисептик для рук 5л 01.12.2020 Иванов И.И. (подпись)

05.01.2020 Универсальное дезинфицирующее средство 15789 5л 01.08.2020 Иванов И.И. (подпись)

Антисептик для рук
5л 01.12.2020 Иванов И.И. (подпись)

Сведения о расходе дезинфицирующих средств

4. На странице «Сведения о расходе дезинфицирующих средств»:

— Дублируем данные о наименовании и количестве закупленных дезинфицирующих средств,
— Указываем израсходованное количество дезинфицирующих средств за месяц,
— Указываем остаток дезинфицирующих средств на складе, переходящий на следующий период.

Количество израсходованных дезинфицирующих средств не должно быть меньше расчетного.

ОТСУТСТВИЕ ПОКУПКИ / РАСХОДА ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИХ СРЕДСТВ ИЛИ ПОКУПКА КОЛИЧЕСТВА МЕНЬШЕ РАСЧЕТНОГО ЯВЛЯЕТСЯ 
ПОКАЗАТЕЛЕМ, ЧТО ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЙ РЕЖИМ НЕ СОБЛЮДАЕТСЯ.

Получено Израсходовано
Оста-
ток, 
кг (л)

Ф.И.О. ответственного лица

Наименование дезинфицирующего средства
Коли-

чество, 
кг (л)

За период с                                                       ,
    по                                                                                                   

Коли-
чество, 

кг (л)

Универсальное дезинфицирующее средство 10л с 05.11.2019 по 05.12.2019 6,3л 4,7л Иванов И.И. (подпись)

Антисептик для рук 10л с 05.11.2019 по 05.12.2020 5,5л 4,5л Иванов И.И. (подпись)

Универсальное дезинфицирующее средство 5л с 05.12.2019 по 05.01.2020 6,2л 3,5л Иванов И.И. (подпись)

Антисептик для рук 5л с 05.12.2019 по 05.01.2020 5,4л 4,1л Иванов И.И. (подпись)

Универсальное дезинфицирующее средство 5л с 05.01.2020 по 05.02.2020 6,5л 2л Иванов И.И. (подпись)

Антисептик для рук 5л с 05.01.2020 по 05.02.2020 5,5л 3,6л Иванов И.И. (подпись)
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