o) @ rsosom
. SPITALUL ORASENESC BUHUSI

Buhugi-605100, str. Vaioagd nr.3, jud. Bacdu Nr. A. S. F. 699/05. 10. 2015 ;C.IF. 4187271
Certificat 1.5.0. 9001:.Numar certificat 56336/A0001/UK/RO
Tel: 0234-262220 - centrala; Tel/Fax: 0234-261560 - secretariat;
e-mail: spitalbuhusi@gmail.com ; www.spitalbuhusi.ro

Elaborat: As.dictetician Lazar Manuela
Data IC. [} Dol Semnatura dﬁ
Verificat: Medic CPCIN Dr. Badita lulia ™
Data /’7?' /. Loli™ Semnatura Q
Verificat pentru conformitate. Birou calitate
Data /2. // Lo~ Semnatura
Aprobat. Manager Dr. Toron Mouhannad.

Data /7!! // ::20/\// Semnatura

.Diseminare: Blocul Alimentar Central

NTIN POIANA
OO ANAGER B

[ _DE GALTATE]

Editia/ Componenta y A " Data de la care se apliéﬁ
- Ay Descrierea modificarii 5 i s oo
Revizia revizuiti prevederile editiei / reviziei
Editia | X 03.01.2013
Revizia | X Documente de referinta/ 16.11.2015
Responsabilitati/anexe
Revizia 2
Revizia 3

SPITALUL OR. BUHUSI
BIROU CALITATE

Biroul de calitate

Spital




PROCEDURA PRIVIND GESTIONAREA DESEURILOR SI A APELOR UZATE
Scop

Prezenta procedurd se aplicd pentru stabilirea conditiilor gencrale de gestionare a
deseurilor lichide, solide si organice in cadrul Blocului Alimentar Central si are drept scop
prevenirea aparitiei insectelor si rozatoarelor in unitate precum si evitarea contamindrii

produselor.

Documente de referinta.

Legea nr. 265/2006 privind protectia mediului

Descrierea procedurii.

Pentru a se preveni aparitia insectelor si a rozatoarelor in cadrul Blocului Alimentar
Central se vor asigura conditiile corespunzitoare de depozitare si de indepartare a reziduurilor.

1.Reziduurile solide - gunoaiele si deseurile rezultate de la ambalaje, pregatirca
mancarii, se vor depozita in containere inchise, situate la o distanta corespunzatoare fata de

incéperile de lucru.

Evacuarea deseurilor se va face zilnic §i ori de cite ori este nevoic de citre personalul
responsabil.

2.Evacuarea apelor uzate-apele menajere provenite de la Blocul Alimentar Central sunt
colectate de o retea interioara si deversate in reteaua exterioara din beton.Apele uzate de la
Blocul Alimentar Central trec printr-un separator de grasimi prevazut cu strat filtrant din nisip
dupa care ajung in colectorul exterior, racordat la canalizarea orasului Buhusi.Se va verifica
zilnic starea stratului filtrant.

Responsabilitati.

Asistenta dicteticiana

Anexe inscrisuri.
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