Qualitatsbericht zur Umsetzung des Hygienekonzeptes in der TSV Bonn rrh

Abteilung:

Datum: Uhrzeit:

Name U-Leiter:

Malnahmen, die zum Zeitpunkt der Begehung nicht festgestellt werden konnten, wie z.B. die
Einhaltung des Mindestabstandes vor oder nach der Sporteinheit werden nicht bewertet. Das Kreuz
wird bei ,keine Bewertung” gesetzt.
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Ol ol o Handdesinfektionsmittel steht in ausreichender Menge zur Verfligung
Ol ol o Flachendesinfektionsmittel steht in ausreichender Menge zur Verfiigung
Ol ol o Flissigseife ist vorhanden
Ol ol o Papierhandtiicher sind vorhanden
Ol ol o Der Erste-Hilfe-Kasten ist vollstdndig. Das Ablaufdatum der Materialien ist nicht
Uberschritten und er beinhaltet Mundschutz sowie Einmalhandschuhe
Ol ol o Auf den Mindestabstand beim Betreten der Sportstatte wurde geachtet
Ol ol o Auf den Mindestabstand beim Verlassen der Sportstatte wurde geachtet
Ol ol o Umbkleiden, Duschen und Gemeinschaftsraume sind ungenutzt und geschlossen.
Ol ol o Es sind keine Erkennbaren Personen mit Krankheitssymptomen zu COVID-19
anwesend
Ol ol o Die Anwesenheitsliste ist ordnungsgemald gefiihrt
Ol ol o Aushange zur max. zul. Personenzahl sind vorhanden
Ol ol o Die max. zul. Personenzahl wird eingehalten
Ol ol o Es sind keine Gaste/Zuschauer vor Ort. (Ausnahme Eltern von bis 12-jahrigen)
Ol ol o Sportgerate und Materialien werden nach der Benutzung desinfiziert.
Sportartspezifische Handlungsempfehlungen des entsprechenden Verbandes
(R A N A L
werden berlicksichtigt




Bemerkungen (bei ,,nicht erflllt” bitte beschreiben):

Unterschrift:




