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Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 
БОРЬБЫ СО СПИД №2" МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 5 5 0 3 0 0 2 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 5 5 0 3 0 0 2 0 0

из них женщин 3 3 0 2 0 0 1 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

клинико-диагностическая
лаборатория

001 М едицинский регистратор - 3.3 - 2 3.3 - да да да д а нет нет

общеполиклинический ме-
дицинскни персонал

002 С естра-хозяйка _ 3.3 т4 3.1 - 3.3 - д а да да д а нет нет

общеполиклинический не-
медицинскии персонал

003
-----------£2------ —------ с------------

С екретарь - - 2 - нет нет нет нет нет нет



004 У борщ ик территории - - 2 - 2 - нет нет нет нет нет нет

005
С пециалист по защ ите инф ор­

мации 2 - нет нет нет нет нет нет

Дата составления:___ 12.08.2024_

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
____________ Главный врач_____________________________     Коробкина О.А.

(должность) (Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Экономист

(должность)

 Специалист по охране труда____
(должность)

________ Врач-инфекционист________
(должность)

Председатель профсоюзного комитета
(должность)

Верещагина Н.Ю.
(Ф.И.О.)

Зеленская А.А.
(Ф.И.О.)

Воробьева С.М.
(Ф.И.О.)

Сухинина Е.Н.
(Ф.И.О.)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
Выдманов Владимир Александро-

295
(№ в реестре экспертов)

ВИ Ч
(Ф.И.О.)

o f.
(дата)

(дата)

(дата)

е& . р<г.
(дата)

12.08.2024
(дата)
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Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ’’ЦЕНТР ПРОФИЛАКТИКИ И 
БОРЬБЫ СО СПИД №2" МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия* Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

клинико-диагностическая ла­
боратория

001. Медицинский регистратор

Биологический: Вредные условия труда 
по биологическому фактору обуслов­

лены спецификой трудовой деятельно­
сти, необходимо соблюдение режимов 
труда и отдыха, соблюдение периодич­

ности медицинских осмотров.

Снижение вредного воздей­
ствия биологического фактора

Вредные условия труда обусловлены 
спецификой трудового процесса, необ­
ходимо соблюдение режимов труда и 

отдыха, соблюдение периодичности ме­
дицинских осмотров.

Снижение воздействий вред­
ных факторов

h oC/r>oJ>

общеполиклинический меди­
цинский персонал

002. Сестра-хозяйка

Биологический: Вредные условия труда 
по биологическому фактору обуслов­

лены спецификой трудовой деятельно­
сти, необходимо соблюдение режимов 
труда и отдыха, соблюдение периодич­

ности медицинских осмотров.

Снижение вредного воздей­
ствия биологического фактора r>OCJr > OJW'P

Вредные условия труда обусловлены 
спецификой трудового процесса, необ­
ходимо соблюдение режимов труда и 

отдыха, соблюдение периодичности ме­
дицинских осмотров.

Снижение воздействий вред­
ных факторов /7

общеполиклинический немеди­
цинский персонал

*- рекомендации по назначению мероприятий отсутствуют в связи с допустимыми условиями труда на рабочих местах

Дата составления: 12.08.2024



Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
____________ Главный врач_____________________________   Коробкина О .А.

(должность)

Члены комиссии по проведению специально* оценки условий труда:
Экономист

(должность)

 Специалист по охране труда____
(должность)

________ Врач-инфекционист________
(должность)

Председатель профсоюзного комитета
(должность)

(№ в реестре экспертов)

(Ф.И.О.)

Верещагина Н.Ю.
(Ф.И.О.)

Зеленская А.А.
(Ф.И.О.)

Воробьева С.М.
(Ф.И.О.)

Сухинина Е.Н.
(Ф.И.О.)

Эксперт(ы) организации, проводившей спе^ал^гаую оценку условий труда:
Выдманов Владимир Александро-

295 ВИ Ч
(Ф.И.О.)
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(дата)
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(дата)

^  J O S *
(дата)

(дата)

J J .
(дата)

12.08.2024
(дата)
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УТВЕРЖДАЮ 

Председатель комиссии 
/п 'о-ii ровсд с н и го специальной оценки 

Коробкина О. А.
(фамилия, инициалы)

ЛЯ » 2 0 2  4/
Ту

О ТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда *

(идентификационный № 956165 )

в ГО СУДАРСТВЕН Н О М  БЮ ДЖ ЕТН О М  УЧРЕЖ ДЕН И И  
ЗДРАВО О ХРАН ЕН И Я "ЦЕНТР П РО Ф И ЛАКТИ КИ  И  

БОРЬБЫ  СО СП И Д № 2” М ИН И СТЕРСТВА  
_________ ЗДРАВО О ХРАН ЕН И Я КРАСН О ДАРСКО ГО  КРАЯ_________

(полное наименование работодателя)

_________ 352800, Краснодарский край, г. Туапсе,ул. Армавирская, 4_____________
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

______________________________ 2365004015_________________________________
(ИНН работодателя)

___________________________ 236501001______________________________
(КПП работодателя)

_____________________  1052313092963___________________________
(ОГРН работодателя)

 86____________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

_______ Верещагина Н.Ю.   J ’g /.
(Ф.И.О.) (дата)

  Зеленская А.А.___________  £P(f. t& J * /
(Ф.И.О.) (дата)

________ Воробьева С.М._________
(Ф.И.О.) (дата) >

_________ Сухинина Е.Н.__________
(Ф.И.О.) (дата)


