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ЖУРНАЛ 

контроля рецеркуляции помещений 

 в целях предупреждения распространения                                                                                               

коронавирусной инфекции (COVID-19) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Начат «____»_____________20____г. 

Окончен «____»_____________20____г. 



 

2 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

3 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

4 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

5 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

6 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

7 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

8 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

9 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

10 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 



 

11 

 

Дата 
Время 

кварцевания 
Наименование помещения 

Площадь 

помещения 

(кв.м.) 

Остаток времени 

горения лампы 

Ф.И.О. лица, 

ответственного за проветривание 
Подпись 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 


