4/b. melléklet

Felmérő lap a Kistérségi Intézet számára a hajléktalan ellátó intézmények ellenőrzéséhez

	Kerületi/Kistérségi Intézet megnevezése:



	Az ellenőrzést végző neve, beosztása:



	Az ellenőrzés időpontja:

	Ellenőrzött egység megnevezése/címe:



	Ellenőrzött egység jellege:

( éjjeli menedékhely          ( átmeneti szállás          ( nappali melegedő

( egyéb, éspedig:

	Engedélyezett férőhelyek száma: ……………. fő

	A szálláshelyre történő felvétel feltétele:



	A felügyeletet ellátó személyzet létszáma, szakképesítése:



	Személyi vizsgálatok, kezelések elvégzésének lehetősége:



	Személyi kezelésekhez felhasznált szerek:



	Személyi kezelésekhez felhasznált szerekkel való ellátottság:



	Ruhacsere lehetősége biztosított-e, ha igen, honnan?



	Ruhatetvesség esetén mi történik a fertőzött ruhával?



	Ellenőrzött egység tetvességi nyilvántartása megfelelő-e?




