r/UT PARTERU
PRZYCHODNIA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOWTNEJ

skala 1:50 CENTRALA NAWIEWNO-WYWIEWNA

PODWIESZNA MISTRAL 400EC~"

BILANS POWIERZCHNI PRZYCHODNIA POZ — NISKI PARTER

Nr [ Nazwa pomieszczenia Wys.pom. | Powierzchniq
0.1| Wiatrotap 2,55 m m?
0.2 nkt informacyjno—rejestracyjny2z5pooze W2
0.3 6 2,20 m n?
0.4 2,55 m 2
0.5 2,55 m m?
0.6 styczno—zabiegoywy2,55 m m?
0.7 rski 2,55 m m?
0.8 p 5 m m?
Powierzchnia uzytkowa m?

Punkt informacyjno—rejestracyjny
Krzesto pracownicze

Fotel dla pacjenta

Biurko

Wieszak Scienny na odziez wierzchniq dla pacjentdw

Umywalka z pojemnikiem na mydto i ptyn dezynfekcyjny, pojemnikiem
na reczniki jednorazowe oraz koszem na reczniki jednorazowe

Zlew jednokomorowy h=50cm, bateria h=80cm, dezynfektor

Miska ustegpowa

PP32

Szafa porzqdkowa na sprzet i srodki czystosci i pod stropem
2

\ \A@Q
3
Kozetka A T o0kt 2% \ > .
VAW s \ 5 L \e¥
Regat, szafka biurowa 2 — o= | oo WQ 2 <

Fotel zabiegowy/Kozetka
Szafki ubraniowe dla personelu z podziatem
na odziez roboczq i wierzchniq

Zlew jednokomorowy (wpuszczany w blat)

Loddwka na odpady medyczne

10,85 m2
8,11 ma

\ @,ﬁ\,@. NG & S S \
Stét jadalniany z dwoma krzestami @ ’aﬂ% CW —Am\_ U @ ) ; ,
tawka (przesuwna) 2 lub 3 osobowa dla pacjentdw 2

Przewijak dla niemowlqt &cienny, sktadany

Umywalka dla oséb niepetnosprawnych umozliwiajgca : . \ Deja Architekci s.c. Maciej Deja Barbara Deja
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manewrowanie w strefie podumywalkowej
tel. 604 560 516, mail: mdejaarchitekci@gmail.com
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2 mvo\o AD 267 : STADIUM PROJEKT TECHNICZNY DATA:
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SANITARNA
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TEMAT:

Przebudowa, rozbudowa i zmiana sposobu uzytkowania
lokalu mieszkalnego nr 31 na pomieszczenia opieki zdrowotnej | SKALA:

5 / \ w budynku mieszkalnym wielorodzinnym przy ulicy Lazurowej 15,
a! o .
wm,m 212 - , na terenie dziatki nr 201/18, obr. Jaroty, gm. Stawiguda 1-50
. _ _ o YOy [ NWESTOR: GMINA STAWIGUDA
Y : 5 { ¥ AN XA | ul. Olsztynska 10, 11-034 Stawiguda
RYSUNEK: INSTALACJA WOD.-KAN. NR RYS.:
-RZUT LOKALU
PROJEKTOWAL : _ NR UPRAWNIEN: _ PODAPIS:
mgr inz. Grzegorz Zebrowski  upr. bud. nr WAM/0014/POOS/07 mlh.
SPRAWDZIL: | NRUPRAWNIEN: | poppis:

mgr inz. Rafat Macuk  upr. bud. nr WAM/0065/PO0OS/13




