Roteiro básico de Inspeção - Estabelecimentos de Assistência Odontológica  LABORATÓRIO DE PRÓTESE


Identificação

1. Nome (Estabelecimento)________________________________________________________
2. Responsável Técnico__________________________________________CROSP:__________
5. Horário de Funcionamento:______________________________________________________

6. Área Física__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

7. Recursos Humanos:___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

8. Vacinação: (  ) atualizada   (  ) desatualizada

	Descrição
	Sim
	Não

	1. Apresenta área física compativel 
	
	

	As áreas físicas tem revestimentos de pisos e paredes que permitam a realização dos procerssos de descontaminação e limpeza
	
	

	· Possui equipamentos de proteção para realização dos serviços 
	
	

	· Faz descontaminação dos moldes 
	
	

	· Faz registro dos serviços executados 
	
	

	· Possui pessoal auxiliar em número compatível com a área de atuação 
	
	

	· Equipamentos de gases combustíveis longe de áreas de calor 
	
	

	· Realiza atividades na área de resina 
	
	

	· Realiza atividades na área de metal 
	
	

	· Realiza atividades na área de cerâmica ou porcelana 
	
	

	· O estabelecimento é anexo a estabelecimento odontológico 
	
	

	· As instalações de equipamentos estão dentro de padrões de segurança para impedir queda ou outro tipo de acidente 
	
	

	· A relação de equipamentos entregues coincide com a inspeção 
	
	


Recomendações / Orientações Gerais

(  ) Elaboração de Manual de Rotinas e Procedimentos

(  ) Limpeza da Caixa d’água

(  ) Eliminação criadouro do mosquito da Dengue

Parecer T0écnico: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(   ) Apto para licenciamento e funcionamento
(   ) Não apto para licenciamento e funcionamento
