
ФвдшРАльнов мв,дик о_Биологичв сков Агвнт ств о

Р1еэкр егион аль""!1н#;'.к' 1 ФмБА Р оссии

г. Фзерск, 9елябинская область,
йежрегиональное управление ]\ъ 71

ФмБА России, ул. €троительная,2 ( 13 ) декабря 20 |7 г.
(место ооставления) (дата оосйвления акта)

14.00
(время сосгавления а1сга)

Актг{РоввРкилъ 113
оргавом государственного контроля (надзора) юридического лица'

индивищ.'ального предпринимателя

|1о адресу/адросам: 9елябинская область, г. Фзерск, ул.-|1ермонтова' |9
(место провсдения проверки)

Ёа оон<'эвании: Раопоряжения р}ководителя \4ежрегионатьного управления ]ч[ч71 ФйБА Росоии.
главного гооударственного санитарного врача по Фзерокому городскому округу [1.[.|{етера от

',''''''',.'*," |'';;"*'',.,''''''';.-"''.^"|'''6,'-'
бьъта проводена внепла[{ов€ш| вь]оздна'{ проверка в отно1пении:
йуниципа:льного бтодясетного общеобразовательного уфеждеция <€редняя обшеобразовательная
тпкола ]х[р 24> (йБФ)/ 6Ф11] .}т[р 24). торидический адрес: !{елябинская обл.. г. Фзерск.
л..|[еомонтова.1 9. огРн |027 401185228' инн 7 42202з|90

(плановая/внеплановая, документарная/вьгезАная) (наименование юридического лица, фамилия, имя) отчество (послеАнее

14н дивиду ы1ь ного предпр и н и м ателя )

при налилии)

Аата и время проведения проверки:
( 11 ) декабря 2017 г. с 10 час. 30 мин. до 11 час. 30 мин.
( 13 ) декабря 2017 г. с 10 час. з0 мин. до 11 час. 30 мин.

Фбщая продошкительность проверки : 2 часа

Акт составлен: м гиональное управление ]\ъ71 ФмБА Росоии
(наименование органа гооударственного конщоля (налзора) или органа муниципального конщоля)

€ копи ей р асп ор я)кения|приказ а о г{ровед ет1ии пр ов ерки ознакомлен (ь1) :

(рабоних дней/чаоов)

иоектоо мБоу со1п м 24 Азиева Ёаталья 3дуардовна 1|.12.201]д-д-]!:30
Аатаи номер ре1пения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
не тоебуется

(заполняется в олучае необходимости соглаоования проверки о органами прокуратрь!)

}[ицо (а)' проводивтпее проверку: начальник отдела )пидем иологит|еского надзора

йе:крегиональпого управления ]:[р 71 Ф1\4БА Росоии Бабкина _1!ариоа Бячеславовна
(фамилия, имя, огчество (послед!ее - при наличии), дол)кность должностного лица (должноотнь|х лиш), проводивтшего(их) щоверку; в слу!ае

привлечения к гаотию в проверке экспертов, 'экспертнь!х оргавизаций указь]ваются фамилии' имена, отчесгва (последнее _ при н&'1ичии),

должнооти экспертов и/или наим€новани' экс|ертнь|х организаций о указанием рекви:}итов свидстельства об акФедитации и наименование органа

по аккредитации, вь|давшего свидетельство)

|{р, шроведении проверки
14вановна

присутствов€ш1и: заместитель директора по АхР горохова влена

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дол)кнооть руководителя' иного должностного лица (дол'(ноотяь!х лиц) или уполномоченного
предсп|вителя юрид,!ческого лица, улолномоченвого предсг2!вителя индивиду,иьного предпринимателя, уполномоченного представитсля

с1морецлируемой организации (в случае проведения проверки члеяа саморецлируемой организации), присщствовавших при провсдении

мерощиягий по проверке)



Б хоёе провеёеншя проверкш успановлено слеёутощее:
|{роведена проверка вь1полнения |\редпиоа11ия должностного лица' упол!{омочепного ооущеотвпятъгооударственньтй оанитарно _ эпидемиологичеокий надзор, от 05 докабря 2о: т г-ш]э:.
|1ункт м 1 предписанртя вь1полнен. ]!1едицинское наблтодение за учащимисяпроводилось в г{ериод с 04 г{о 1 1 декабря (сбор анамнеза' осмотр' термометрия врежиме). Браном дети оомотрень1 05 лекабря. 

\ - ---' --'''"'у

|!ункт }'(! 2 предлиеания вь]полнен. в мБоу €Ф11_| ]ч|р 24 организовап комп.]1екс о.1нитар1{о-противоэпидемических (профилактивеоких) мероприятий в ооойтств"" 
" 
!р"о!!**и п.6.8. €|{з'1'2'з116 _ 13 <|!рофилактика внебольничнй пневмоний>>. Ёовьтх олутае в заболеваяиявнебольничными пневмониями в период с 05 по 13 д".^ор! :о: |1!.;;;;;;.;;й'""*".

||ункт )\'э 3 предпиоания вьтполнен. ,{езинфекционньте оредства хранятся в таро (упаковке)пост{шщика с этикеткой.

3апись в [рпат у{ета проверок торидического ллца, индивидуальттого предпринимате.]ш{>

#:жнж|;жи государственного контро.'б| (над:]орФ, 
'р.*.*,й*у"'|й''-'"','.' контро,]шт'"'"йй;!:!;ц" ",и !1роведениивьлезднойпроверки): 

)//. -/ .' /
(подпись щоверяюшего) '=^-% \/

'##;;#'#""нж#н::;:н:у;::э
}{урнал учета проверок торидического лица' инд|1в|тд#;н;ъ;Ё;:;1*",', цроводимьтхорг!|н!1ми государотвенного конщо]ш{ (надзора), орган.!ми муниципального контоля, отсу]ствует(заполняетоя при проведении вьтездной проверки):

7б класса
е)кедневном

(полпиоь проверяющего)

|1одписи лиц(а), проводив1пих проверку:
Ёачальник отдела

йе:крегионального управления ]ф 71
ФмБА России |
(долясность лица, уполномоченного
осуществлять госсанэпиднадзор)

(подпись уполномоченного
предотавителя юридического лица,
ин диви ду ального предпринимателя,
его уполномоченного представителя)

(подпись)

€ актом проверки ознакомлон (а), копито акта полутил(а):

4иоектор йБФу 9Ф1п ш 24 ардовна(фамилия,имя,отчсство(последнее-приналичии),,"@иуполномоченногопр€дсгави.{€ля
юридичеокого лицц индиви'ф/ального пр€дприниматсля' его улолномо""""о'' ,й"та,"*ля]: '

<<11 >

|1ометка об отказе ознакомления с актом г1роверки:
(подпиоьуполномоченногодол)!(ностноголица(,"@верку)

(наимонованиеорг€1нагосударотвенногоконтро.,1,{(надз1ра)",@
{




