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ЖУРНАЛ 
учета проведение генеральных уборок  

в маникюрном кабинете 

 
 ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. индивидуального предпринимателя, самозанятого) 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес маникюрного кабинета) 

 

 

 
Начат: «___»____________20___г. 

Окончен: «___»____________20___г. 
 

 

 

 



ГРАФИК  
проведения генеральных уборок  на 20___ год 

 

                  

№ 
Планируемая 

дата проведения 

Наименование и концен-

трация используемого дез-

инфицирующего раствора  

Фактическая 

дата проведения 

Подпись  

исполнителя 

1 2 3 4 5 

ЯНВАРЬ 

 

    

    

    

 

    

    

    

 

    

    

    

 

    

    

    

ФЕВРАЛЬ 

 

    

    

    

 

    

    

    

 

    

    

    

 

    

    

    

 

 



 

 

 

№ 
Планируемая 

дата проведения 

Наименование и концен-

трация используемого дез-

инфицирующего раствора  

Фактическая 

дата проведения 

Подпись  

исполнителя 

1 2 3 4 5 

МАРТ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

АПРЕЛЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

 

 

 



 

 

 

№ 
Планируемая 

дата проведения 

Наименование и концен-

трация используемого дез-

инфицирующего раствора  

Фактическая 

дата проведения 

Подпись  

исполнителя 

1 2 3 4 5 

МАЙ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

ИЮНЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

 

 

 



 

 

 

№ 
Планируемая 

дата проведения 

Наименование и концен-

трация используемого дез-

инфицирующего раствора  

Фактическая 

дата проведения 

Подпись  

исполнителя 

1 2 3 4 5 

ИЮЛЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

АВГУСТ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

 

 

 



 

 

 

№ 
Планируемая 

дата проведения 

Наименование и концен-

трация используемого дез-

инфицирующего раствора  

Фактическая 

дата проведения 

Подпись  

исполнителя 

1 2 3 4 5 

СЕНТЯБРЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

ОКТЯБРЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

 

 

 



 

 

 

№ 
Планируемая 

дата проведения 

Наименование и концен-

трация используемого 

дезинфицирующего рас-

твора  

Фактическая 

дата проведения 

Подпись  

исполнителя 

1 2 3 4 5 

НОЯБРЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

ДЕКАБРЬ 

     

    

    

     

    

    

     

    

    

     

    

    

 


