Con el fin de agilizar los tramites de su expediente, ruego rellenen
el siguiente cuestionario, asi como que aporten la documentacion
que consideren de utilidad en funcién de la actividad de que se trate.
En el caso de actividades calificadas, o de publica concurrencia, debera
firmarlo un técnico competente, en caso de actividades, inocuas, podra
firmarlo la persona responsable de la actividad.

QUESTIONARI DE SANITAT / CUESTIONARIO DE SANIDAD

Amb la finalitat d'agilitar els tramits del seu expedient, prec emplenen
el segiient qliestionari, aixi com que aporten la documentacié que
consideren dutilitat en funcié de lactivitat que es tracte. En el cas
dactivitats qualificades, o de publica concurrencia, haura de signar-ho
un técnic competent, en cas dactivitats, innocues, podra signar-ho la
persona responsable de lactivitat.

Activitat a desenvolupar / Actividad a desarrollar

Qualificacié de ’activitat / Calificacion de la actividad

Inocua / Inocua|:| Qualificada/ Caliﬁcada|:|

N° treballadors / N° trabajadores

Dones / Mujeres

Homes/ Hombres

Local / Local
Dimensions / Dimensiones

Superficie total / Superficie total

Il-luminacié/ luminacion

Altura (de terra al sostre) / Altura (de piso a techo)

Natural / Natural |:|
Artificial / Artificial|:|

Nivell d’il-luminacid en U’area de treball (en lux) / Nivel de iluminacion en el area de trabajo (en lux) «

Ventilacié / Ventilacion

|:| Directa / Directa especificar

|:| Forcada / Forzada especificar

Serveis higiénics / Servicios higiénicos

Dimensions / Dimensiones

Ventilacié / Ventilacion

|:| Directa a / Directa a

|:| Forcada / Forzada

Separat per sexes / Separado por sexos * Si |:|
5[] N[ ]

Accés minusvalids / Acceso minusvalidos
s[] we[]

Aigua potable / Agua potable  Espill / Espejo
00 0 0 %O

Lavabo amb aigua corrent / Lavabo con agua corriente

Si |:| No|:|

Si|:|
Si |:|

Vater / Inodoro

Urinaris / Urinarios

Dutxes / Duchas

Porta amb tancament interior / Puerta con cierre interior

Armariets/ Taquillas

Si |:| No|:|

Vestuaris / Vestuarios

s:’|:| No|:|

Sabé / Jabon

sif ] No[ ]

No Ne°

No|:| No
No |:| No°
Si |:| No |:|

Sistema d’eixugada/ Sistema de secado




Residus / Residuos
Tipus de residus/ Tipos de residuos *

Sistema d’evacuacid/ Sistema de evacuacion *

Sistemes de proteccié (mascares, proteccio ocular o actstica...) / Sistemas de proteccion (mascarillas, proteccién ocular o acustica ...)

Especificar

Farmaciola /Botiquin  Si E| No|:|

Marque el que continga / Marque lo que contenga

Coté en pel hidrofil / Algodon hidrofilo |:| Gases/ Gasas |:| Tisores / Tijeras |:|
Antiséptic iodat / Antiséptico yodado |:| Benes / Vendas |:| Pinces / Pinzas |:|

Alcohol 96°/ Alcohol 96°|:| Tira de goma o compressor/ Tira de goma o compresor |:|

Xeringues i agulles injectables d’un sol us /
Esparadrap/ Esparadrapo |:| Jeringuillas y agujas inyectables desechables |:|

Analgésics/ Analgésicos |:|
) Existeix algun lloc destinat unicament a [’assisténcia sanitaria d’urgencia /
Termometre/ Termometro|:| Existe algun lugar destinado unicamente a la asistencia sanitaria de urgencia

No |:| Si |:| Disposa de farmaciola / Dispone de botiquin |:|

Aigua potable / Agua potable
Certificat desinfeccio - desinsectacio - desratitzacio / ) )
Certificado de desinfeccion - desinsectacion - desratizacion Llitera / Camilla |:|

Si |:| No |:| Data ultima actualitzacié/ Fecha ultima actualizacion :

Carnet de manipulador d’aliments / Carnet de manipulador de alimentos **

Si |:| No |:| A nom de/ A nombre de :

Gestalgar, de de 20

** Adjuntar en el cas d’activitats qualificades, o locals de
publica concurréncia / Adjuntar en el caso de actividades
cualificadas, o locales de publica concurrencia

* Adjuntar fotocopia / Adjuntar fotocopia Sg.




