
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

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

Медицинский персонал (станица Павловская, улица Советская, дом 66Е)

1864.013. Врач
Биологический: Контроль применения 
дезинфицирующих средств и СИЗ, со­

блюдения правил гигиены
Снижение воздействия вред­

ного фактора

1864.014. Медицинская сестра
Биологический: Контроль применения 
дезинфицирующих средств и СИЗ, со­

блюдения правил гигиены
Снижение воздействия вред­

ного фактора

1864.015. Фельдшер
Биологический: Контроль применения 
дезинфицирующих средств и СИЗ, со­

блюдения правил гигиены
Снижение воздействия вред­

ного фактора

Дата составления: 08.11,2024

Председатель комиссии по проведению
Директор МАУ ДО СШ «Родина» 

(должность)

Члены комиссии по проведению специальной^
Заместитель директора по АХР

(должность)

Заместитель директора по СТ 
(должность)

Представитель работников МАУ ДО 
СШ» Родина» 

(должность)

Специалист по ОТ 
(должность)

(подпись)

оценки условий труда:
Чернов Роман Николаевич 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

ЭДПИ(

Днодпис

овий труда:
Локтев Олег Александрович 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Волокитин Александр Васильевич 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Жуков Александр Иванович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Дядюх Ирина Викторовна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

СЧ М; Л/

(дата)

(дата)

ц
«Ц'/Л &Ч

(дата)

Эксперт (эксперты) организации, провод:
384 /

(№ в реестре)

альную оценку условий труда:
Руфова Валентина Витальевна 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)(подпис
08.11.2024

(дата)
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