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Ice 

Will ice be used for any type of drinks or to immerse ready to eat food in ice?   ☐Yes  ☐ No 
  If Yes, what type of food/drink will come into contact with ice:   
  If Yes, what is the source of the ice:   
Other:   
   
   

Dishwashing 

Will dirty dishes/utensils be generated and washed?   ☐Yes  ☐ No 
  If Yes, what is the source of the ice:   
  If No, what will substitute for dishes/utensils:   
Other:   
   
   

Handwashing 

What is the source of water to be used for handwashing:   
Describe how the water will be dispensed:   
List where all dispensers for handwashing will be placed:   
Other:   
   
   

Spray misting units 

Are spray misting units used?   ☐Yes  ☐ No 
  If Yes, describe how to disconnect /turn off the water:   
     
Other:   
   
   

Toilets 

If the water source is not working, will restrooms be in operation and available for workers?   ☐Yes  ☐ No 
  If Yes, how will the restrooms be operated:   
  If No, describe other facilities available:   

NOTE: toilets may be used during unsafe water events with no planning; but must be available if no water. 

Other:   
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