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	1.
	ถังขยะทุกประเภทมีฝาปิด ใช้กลไก
การเปิด-ปิดด้วยเท้า,มีป้ายบอกชัดเจน
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	การทิ้งขยะถูกทุกประเภท
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	สถานที่ตั้งถังขยะเหมาะสม(ขยะติดเชื้อต้อง
ไม่อยู่ในโซนสะอาด เช่น รถฉีดยา รถทำแผล
ยกเว้นกำลังทำกิจกรรมอยู่)
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	มี พนักงานล้างถังขยะติดเชื้อ/เปลี่ยน
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