  
INFORME DE INSPECCIÓN DE HIGIENE PERSONAL
                          
	DATOS DE LA INSPECCIÓN  /  INSPECTION DATA

	Fecha de la Inspección
	

	Responsable / Inspector
	



	Elemento a verificar

	Conforme
 
	No Conforme
 
	N/A
 

	Lavado de manos correcto (técnica, frecuencia y momento adecuados)
	☐
	☐
	☐

	Integridad y limpieza de guantes (sin roturas, manchas ni contaminación)
	☐
	☐
	☐

	Ropa de trabajo adecuada y limpia (uniforme completo y en buen estado)
	☐
	☐
	☐

	Uso correcto de cubrecabezas (gorro o redecilla cubriendo todo el cabello)
	☐
	☐
	☐

	Uso de cubrebarbas donde sea requerido (barba y bigote completamente cubiertos)
	☐
	☐
	☐

	Ausencia de lesiones o heridas descubiertas o síntomas de enfermedad infecciosa
	☐
	☐
	☐

	[bookmark: _GoBack]Ausencia de objetos personales y elementos de adorno (joyas, relojes, piercings, uñas o pestañas postizas, etc.)
	☐
	☐
	☐

	No fumar ni vapear en zonas de producción o manipulación
	☐
	☐
	☐

	No comer ni mascar chicle en zonas de producción o manipulación
	☐
	☐
	☐

	No usar maquillaje, perfumes o esmaltes de uñas 
	☐
	☐
	☐

	Ausencia de medicamentos en la zona de producción
	☐
	☐
	☐

	Higiene personal adecuada en general (aspecto limpio, uñas cortas y sin esmalte)
	☐
	☐
	☐



	Nº de Incidencias detectadas
	
	Nº de trabajadores inspeccionados
	















	RESUMEN DE LA INSPECCIÓN  /  INSPECTION SUMMARY

	Resultado global

	☐  CONFORME-Sin incidencias 
☐  CONFORME CON OBSERVACIONES-Requiere seguimiento 
☐  NO CONFORME-Acción correctiva requerida 

	Observaciones generales / acciones inmediatas adoptadas

	




	Acciones correctivas propuestas / plazo

	



	FIRMAS Y VALIDACIÓN  /

	Responsable de la inspección

	Verificado (PCQI)
 

	Nombre y Firma: 





Fecha:
	Nombre y Firma:





Fecha:
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