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--- URZĄDZENIA PRZECIWPOŻAROWE ---
[ ] Gaśnica 1 - Data ostatniej kontroli (MM/DD/RRRR)

[ ] Wskaźnik ciśnienia gaśnicy - odczyt (PSI)
[ ] Gaśnica 1 - Stan (Dobrze., Wymaga konserwacji.
, Uszkodzony)
[ ] Czujnik dymu 1 – Stan baterii (napięcie)

[ ] System nawadniania – data testu
[ ] System przeciwpożarowy – ostatnia konserwacja

[ ] Sygnały Ewakuacyjne – Oświetlenie (Praca, Nie działa.
)

--- OŚWIETLENIE AWARYJNE ---
[ ] Czas pracy lampy awaryjnej #1 (minuty)

[ ] Czas pracy awaryjnego oświetlenia nr 2 (minuty)
[ ] Funkcjonalność światła #1 (Funkcjonalny, Uszkodzony, Wymiana konieczna.
)
[ ] Funkcjonalność lampy #2 (Funkcjonalny, Uszkodzony, Wymaga wymiany.
)
[ ] Data ostatniej inspekcji
[ ] Czas inspekcji
[ ] Uwagi/Obserwacje

--- PROCEDURY EWAKUACJI ---
[ ] Krótko opisz plan ewakuacji hotelu.
[ ] Liczba wyraźnie oznakowanych dróg ewakuacyjnych.
[ ] Czy drogi ewakuacyjne są wolne od przeszkód? (Tak., Nie.)
[ ] Data ostatniego ćwiczenia ewakuacyjnego.
[ ] Ćwiczenie ewakuacyjne zakończone.
[ ] Jakie osoby z personelu są przeszkolone w zakresie pomocy podczas ewakuacji? (Obsługa Recepcji, Personel sprzątający, Ochrona, Personel konserwacyjny)
[ ] Miejsce zbiórki w razie alarmu.

--- SZKOLENIE PRACOWNIKÓW ---
[ ] Data ostatniego szkolenia z bezpieczeństwa pożarowego
[ ] Liczba pracowników przeszkolonych z zakresu pierwszej pomocy/RLZ
[ ] Przypisane funkcje awaryjne (np. osoba odpowiedzialna za pożar, osoba udzielająca pierwszej pomocy)
 (Straż Pożarowa, Pierwsza Pomoc, Koordynator Ewakuacji, Specjalista ds. komunikacji)
[ ] Podsumowanie najnowszych aktualizacji szkoleń
[ ] Kiedy odbędzie się kolejna sesja treningowa?
 (Tak, Nie.)
[ ] Godzina kolejnego zaplanowanego szkolenia

--- KOMUNIKACJA Z GOŚĆMI ---
[ ] Informacje o osobie do kontaktu w nagłych wypadkach (wyświetlane w pomieszczeniach)
[ ] Instrukcje Drogi Ewakuacji (wywieszone w pomieszczeniach)

[ ] Metody powiadomień w sytuacjach awaryjnych (dla pracowników)
 (System nagłośnienia, Powiadomienia mobilne, Bezpośrednie połączenie telefoniczne)
[ ] Metody informowania gości (w sytuacjach awaryjnych)
 (System nagłośnienia (przekazu publicznego), Powiadomienia SMS, Powiadomienia e-mail, Ogłoszenia od domu do domu)
[ ] Data przeglądu ostatniej komunikacji z gościem
[ ] Data ostatniego ogłoszenia ćwiczenia przeciwpożarowego

--- SYSTEMY ZABEZPIECZEŃ ---
[ ] System kamer: Całkowita liczba sprawnych kamer
[ ] System Kontroli Dostępu: Status Działania
 (Operacyjny, Wymaga naprawy, Niesprawny)
[ ] Data ostatniej konserwacji systemu zabezpieczeń
[ ] System alarmowy: Status (Uzbrojony, Rozbrojony, Zmanipulowany)
[ ] Uwagi/Obserwacje dotyczące wydajności systemu zabezpieczeń
[ ] Przesyłanie danych z dziennika systemu zabezpieczeń (jeśli dotyczy).

--- BEZPIECZEŃSTWO UŻYTKOWANIA ---
[ ] Ciśnienie w linii gazowej (PSI)

[ ] Napięcie Paneli Elektrycznych (V)
[ ] Status wykrywania wycieków wody (Operacyjny, Do naprawy
, Nie zainstalowano.
)
[ ] Data ostatniej kontroli rozdzielnicy elektrycznej
[ ] Uwagi dotyczące zaobserwowanych problemów.
[ ] Stan zasilania awaryjnego (Operacyjny, Wymaga konserwacji.
, Nie zainstalowane)

--- GOTOWOŚĆ NA ŻYWIOŁOWE KLĘSKI ---
[ ] Data ostatniego ćwiczenia przeciwpowodziowego/huraganowego
[ ] Dostępna ilość worków z piaskiem
[ ] Opis trasy ewakuacji (szczegółowy dla danego zdarzenia)

[ ] Potencjalne Zagrożenia (Zaznacz Wszystkie Odpowiednie) (Huragan, Powódź, Trzęsienie ziemi, Tornado, Pożar lasu)
[ ] Lista kontaktów w sytuacjach awaryjnych (Aktualizacja)

[ ] Plan komunikacji dla pracowników i gości
[ ] Oznaczone miejsce schronienia (jeśli dotyczy)
 (na miejscu, Poza siedzibą (Proszę określić miejsce)
)

--- INTERWENCJA W SYTUACJACH MEDYCZNYCH ---
[ ] Data ważności AED (MM/RR)
[ ] Data ostatniej kontroli apteczki.

[ ] Data ostatniej kontroli baterii AED
[ ] Lokalizacja AED (Recepcja, W pobliżu basenu, Pokój socjalny, Inny)
[ ] Sprawdzono zawartość apteczki (zaznacz wszystkie pasujące):
 (Bandaże, Chusteczki Antybakteryjne, Gazy opatrunkowe, Leki przeciwbólowe, Maska do RKO)
[ ] Uwagi dotyczące stanu zapasów medycznych (np. daty ważności, uszkodzenia)
[ ] Certyfikacja z zakresu resuscytacji krążeniowo-oddechowej (RKO) i pierwszej pomocy (Tak/Nie) (Tak, Nie.)

--- PROWADZENIE DOKUMENTACJI I PRZEGLĄDY ---
[ ] Data ostatniej aktualizacji
[ ] Częstotliwość przeglądów (w miesiącach)

[ ] Podsumowanie wyników recenzji
[ ] Obszary wymagające działania.
 (Sprzęt przeciwpożarowy, Szkolenie pracowników, Oświetlenie awaryjne, Komunikacja z gośćmi, Plan działania w przypadku katastrofy naturalnej)
[ ] Zadania przydzielone do
[ ] Termin ukończenia zadań.
[ ] Uwagi/Komentarze

--- END OF TEMPLATE ---
Transform this text into a digital, automated, and trackable mobile app!
Visit: https://checklistguro.com/templates/hospitality/hotel-emergency-preparedness-checklist
(Click "Install Template" to launch your digital inspection tool immediately)
