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Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» 

Дарвина, д. 13, г. Тверь 170034,телефон / факс: 42-20-63/ 42-35-46 E-mail: fguz@tvcom.ru 
ОГРН 1056900020462 ИНН/КПП 6901070950/695001001 

/ у Ое? АКТ обследования 
Акт составлен в <7Ю час. « f » 20;€г. 

(дата) ' 

Мной, врачом ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Тверской области» Спивак О.Н. 
(фамилия, имя, отчество, должность) 

На основании поручения Управления Роспотребнадзора по Тверской области № _129 
от « 02 » 02. 2016г. о проведении плановых или внеплановых контрольно-надзорных 
мероприятий^ отношении ^ С ъ С ^ / р 

(наименование юридического лица или место жительства индивидуального предпринимателя и место(а) 
осуществления ими деятельности (адрес)) 

/ш агг^/тъя* 
(фамилия, имя, отчество, должностного лица проверяемого юридического лица или индивидуального 

предпринимателя) 
Проведено санитарно-эпидемиологическое обследование M t W f l w 
с целью выполнения требований: СП 3.1.2.3117-13, др. 

(указываются НД СанПиН, СП и т.д.) 
Установлено: 
Наличие распорядительных документов о мероприятиях по гриппу в период подъема 
заболеваемости: 

1. В составе учреждения имеется групп (классов): ^ 

2.Списочный состав 
учреждения: - T / f £ _ М С Т М Щ / П 

Prf, 
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Кол-во детей / а , Zo За 9Л S/OS Прим. Кол-во детей 
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обследования 
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4. Соблюдение масочного режима для персонала 
Используются Прим. 
маски 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
учителями 
(отметить, в каких группах используются маски) 

Прим. 
1 2 3 4 5 , 6 7 8 9 10 

Наличие 
термометров 
(кол-во) 

/ ш ' J ! Z 

Наличие 
шпателей 
(кол-во) /Ск 
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симптомами 
инфекции 
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6. Обеззараживание воздушной среды: 
Прим. 

1 2 3 4 5 1 8 9 10 
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Фиксация 
отработанных 
часов 
б/облучателя в 
журналах 
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7. Усиление контроля за соблюдением температурного режима. 
Температурный 
режим 

Прим. Температурный 
режим 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Показания 
термометра в 
помещениях Ю и 2V (N

 2 3 го 26 2 2 

8. Соблюдение режимов текущей дезинфекции. 

Дез. режим 

Используемое 
средство и % 
для 
дезинфекции 
поверхностей 
Используемое 
средство и % 
для 
дезинфекции 
посуды 
Используемое 
средство и % 
для 
дезинфекции 
сан.-тех. 
оборудования 
Частота 
влажной 
уборки, 
проветривание 
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В ходе обследования установлены нарушения: 

(указываются нарушения и пункты требований НД (СанПиН, СП и т.д.) 
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Акт составлен в экз. 
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Подписи: 


