	[bookmark: _GoBack]АНКЕТА ГОСТЯ АО Новгородхлеб
заполняется непосредственно перед визитом
	Экскурсовод: 



      
Дата визита ____________________ 
      
Время _________________________

ФИО гостя-сопровождающего _______________________________________________

Предприятие/ОУ __________________________________________________________

Количество гостей _______________________(детей) __________________(взрослых)

	Экскурсоводу в момент визита сданы
	ДА
	НЕТ

	1
	подлинник заявки
	
	

	2
	список группы гостей
	
	

	3
	предъявлен чек(-и) оплаты экскурсии
	
	



	Перед визитом необходимо ещё дома
	ДА
	НЕТ

	1
	заплести косы, иным образом убрать волосы в строгую причёску: распущенные волосы и конские хвосты недопустимы – иначе в цех допуска нет
	
	

	2
	провести санобработку ногтей рук
	
	

	3
	снять все украшения и часы
	
	



	Имеются ли в момент визита у гостя/группы
	ДА
	НЕТ

	1
	острое респираторное заболевание, рото- или риновирусная инфекция или заболевание горла?
	
	

	2
	кожные заболевания в открытой форме, раны и гнойничковые инфекции?
	
	

	3
	желудочно-кишечная дисфункция или обострение хронического процесса?
	
	

	4
	инфекционные больные дома?
	
	



	С правилами визита ознакомлен, согласен
	ДА
	НЕТ

	1
	Гость/группа обязуется КОРРЕКТНО использовать санитарную одежду и средства защиты, соблюдать санитарные правила, установленные на предприятии.
	
	

	2
	Гость НЕ ИМЕЕТ ПРАВА САМОСТОЯТЕЛЬНО ПЕРЕДВИГАТЬСЯ ПО ПРЕДПРИЯТИЮ и посещать помещения, отмеченные знаком «ПОСТОРОННИМ ВХОД ВОСПРЕЩЕН». Исключение составляют лица, получившие специальное разрешение.
	
	

	3
	ЗАПРЕЩЕНЫ ВИДЕОсъёмка и фото-/видеосъёмка лиц работников на территории предприятия.
	
	

	4
	Обязанность сопровождающих гостей одна – БЛЮСТИ БЕЗОПАСНОСТЬ УЧАСТНИКОВ своей группы! В случае неисполнения этого функционала сопровождающими визит гостей будет прекращён без возврата оплаты за экскурсию. 
	
	



ФИО, подпись гостя-сопровождающего ___________________________________________ 

ФИО, подписи иных сопровождающих ____________________________________________
