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Názov CDR/ZSS – správa o krízovej situácii COVID - 19
Adresa:
Kontakt /riaditeľ/ka:

Základné informácie:

Celková kapacita klientov:
Celková kapacita zamestnancov:
Počas mimoriadnej udalosti sa v ZSS/CDR nachádzalo .... klientov a ..........zamestnancov

Popis krízovej situácie:



Riaditeľ/ka dňa ... telefonicky oznámil/a mimoriadnu udalosť na RÚVZ v mieste ......... 



	Úlohy

	Termín plnenia
	Kontrola plnenia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	








Záver – prípadné zmeny situácie riaditeľ/ka CDR bezodkladne nahlási na ....................... Ďalšie kroky sa prijmú po pretestovaní všetkých klientov CDR.

V ......................., dňa .....................

Vypracovala: ..........................., funkcia







