
к ФЕДЕРАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
«ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ» 

ФИЛИАЛ ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
«ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ»

В ГОРОДЕ МОЖГЕ 
(Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Удмуртской Республике» в городе

Можге)

Ленина ул., д. 8, г. Можга, Удмуртская Республика, 427790.
Тел. (34139) 3-22-14. Факс (34139) 3-22-14. Е-таП: 5апиаг2@и(1тпе1.ги. 

ОКПО 74047299, ОГРН 1051800458962, ИНН/КПП 1831102821/183002001

АКТ

по результатам санитарно- эпидемиологического обследования 
№ _____ от 2015г.

Акт составлен 20.05.2015г. в 13-00 ч. в Филиале ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в УР» в городе Можге.

На основании Предписания ТОУ Роспотребнадзора в УР по г. Можге №118 от 
06.05.2015г. помощник врача по ОГ ООСЭН Зяблицких Н.Ю.. в присутствии начальника
оздоровительного учреждения Измайловой Татьяны Александровны____________________
проведено санитарно - эпидемиологическое обследование оздоровительного учреждения на 
базе БУСО УР «Комплексный центр социального обслуживания населения Алнашского 
района»

Установлено:
1.Оздоровительное учреждение расположено (юридический адрес, фактический адрес,
ОГРН, ИНН, номер телефона) Юридический и фактический адрес:________________________
427880. с.Алнаши. у л . Советская. 21. ИНН 1801030961. ОГРН 1021800842579_____________
2.Ф.И.О. руководителя_____________________________________________________________
3.Вместимость в смену по 24 человека______________
4.Количество смен 3 , продолжительность смены 21 день

Начало и конец смены 1 смена-01.06.2015г. по 30.06.2015г.:
_______________________ 2 смена-02.07.2015г. по 30.07.2015г.:
_______________________ 3 смена-03.08.2015г. по 31.08.2015г.:
5.Режим работы с 08-30 до 14-30 час.
6.Спальные помещения располагаются в - __  ̂количество мест в
спальных комнатах -__________ , площадь в м на одного ребенка ____________
(норматив: Зм^ на одного человека, но не более 15 чел. в одном помещении, раздельные для 
мальчиков и девочек)
7.Наличие и готовность к эксплуатации основных и вспомогательных помещений:

• Игровые комнаты (из расчета не менее 1м  ̂на 1 чел.) имеются
• Кружковые комнаты (из расчета 1 помещение площадью 36 м  ̂ на 50 чел.) имеются
• Спальные комнаты для дневного отдыха детей нет____________________________
• Медицинский кабинет и м е е т с я ___________________________________________
• Спортивный зал нет __________________________________________________
• Пищеблок и м е е т с я ____________________________________________________
• Раздевалка для верхней одежды имеется_____________________________________

Кладовая спортинвентаря, игр и кружкового инвентаря имеются 
Библиотека нет
Помещение санитарной комнаты имеется



Умывальники и санузлы имеются
8. Состояние и готовность к работе источников водоснабжения и канализации 
Исследование воды:
- по микробиологическим показателям соответствует, протокол №186Б от 18.05.2015 г.
- по санитарно-химическим показателям
9. Наличие горячего водоснабжения и резервных источников горячего водоснабжения

имеются ЭВН________________ _________________________________ __________________
10. Помещение медицинского назначения (состав, площадь, состояние готовности).

имеется_______________________________________________________________________
Наличие медицинского оборудования Аптечка имеется_________________________ _

11. Пищеблок:
- схема и поставщики продуктов ООО «Октан». 

ООО «Италмас»___________________________
Число мест в обеденном зале 25
Площадь на 1 посадочное место (норматив: 0,7 м ) вьше'рживается 
Обеспеченность мебелью обеспечены _________________
Наличие подводки горячей и холодной воды ко всем моечным ваннам, раковинам имеется 
Наличие электрокипятильника имеется
Обеспеченность пищеблока разделочным технологическим инвентарем обеспечены______
Обеспеченность пищеблока столовой посудой: (норматив: не менее 2 комплектов по числу
детей в смену) обеспечены_____ ___________________________________________________ _
Обеспеченность пищеблока кухонной посудой обеспечены _______________________
Наличие банок с крышками для суточной пробы имеются
Наличие и исправность холодильного оборудования имеется, исправно 
Наличие холодильника для суточной пробы имеется _____________
Достаточность холодильного оборудования достаточно
Наличие термометров в холодильном оборудовании имеются
Наличие и исправность технологического оборудования имеется, исправно_____________
Работают ли терморегуляторы на тепловом оборудовании _да___________________________
Достаточность технологического оборудования достаточно_____________________________
Готовность пищеблока к эксплуатации готов________________________________________
Условия хранения продуктов ( с к о р о п о р т я щ и х с я  соблюдаются._____с у х и х  соблюдаются,
овощей соблюдаются )
Наличие овощехранилища, их соответствие санитарным требованиям нет_______________
Наличие нормативно-технической документации Гтехнологические карты) имеются______
Наличие 10-дневного меню (наличие согласованного рациона питания) имеется__________
Прохождение гиг.обучения сотрудниками п р о й д е н о _________________________
12. Состояние территории оздоровительного учреждения удовлетворительное____________
13. Сооружения для занятий физкультурой и спортом, их оборудование (перечень,
количество, размеры, соответствие санитарным требованиям) имеются__________________
14. Наличие бассейна или водоема, организация купания в соответствии с требованиями
санитарных правил: отсутствуют______________________________________________________
- микробиологический анализ воды___________________________________________________
- санитарно-химический анализ воды______________________________________________ __
15. Наличие и состояние игрового оборудования имеется, удовлетворительное
16. Обеспеченность жестким инвентарем обеспечены________________________
Мягким инвентарем о б е с п е ч е н ы ________________________________
Санитарной одеждой обеспечены
Наличие моющих и дезинфицирующих средств (наличие санитарно-эпидемиологического 
заключения на них) и м е ю т с я __________________________________________
17. Укомплектованность штата (количество) 10 

-педагогов (соц.работников)_4______________



-инструктора по физкультуре и плаванию -
-административно-хозяйственного и обслуживающего персонала Зь
-персонала пищеблока (повара, посудомойки, кухонные работники) ______________
-медицинского персонала (врач, медсестра) ^ _____________________________________

18. Медицинский осмотр детей:
Выписка из «Индивидуальной карты развития ребенка» с указанием диагноза, медицинской 
группы для занятий физкультурой, результатов исследований на дифтерию наличие справки 
об отсутствии контакта с инф. больными пройден__________________________________
19. Медицинский осмотр сотрудников пройден______________________________________
- наличие прививок (дифтерия, гепатит до 55 лет, корь до 35 лет, краснуха женщины до 25
лет) имеются______
- работники пищеблока пройяен____________________________________________________
20. Наличие договора о вывозе пищевых отходов, мусора (дата заключения, наименование
организации) ООО «Тулкым» договор б/н от 5 '̂ .̂ 2015г._____________________
21. Наличие договора о дератизации и дезинсекции (дата заключения, наименование 
организации, дата последней обработки)
договор № ^1% от АЬ. 0 4  .2015г. ООО «Сансервис»________________________________
дата последней обработки -  ̂  С? ■ СМ. 2015г.____________________________________________
22. Заключение: оздоровительное учреждение на базе БУСО УР «Комплексный центр

социального обслуживания населения Алнашского района»______________________________
соответствует (не соответствует) действующим санитарно-эпидемиологическим 
правилам и нормативам:
СанПиН 2.4.4.2599 -10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию и организаттии 
режима в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период каникул» 
СанПиН 2.4.4.1204-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству,
содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и 
оздоровления детей»
СанПиН 2.4.2.2842-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству,
содержанию и организации работы лагерей труда и отдыха для подростков»

Акт составлен в 3 экземплярах

Акт санитарно-эпидемиологического обследования составил:
Помощник врача по ОГ ООСЭН Филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в УР» в городе Можге

Н.Ю.Зяблицких

С актом санитарно-эпидемиологического обследования ознакомлен: 
Начальник оздоровительного учреждения , ^

Зав.отделом обеспечения 
санитарно-эпидемиологического надзора л Г.В. Ангелич


