
Договор 
№419-С-2023 

от 23.05.2023 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки

В

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 722189)

Бюджетном учреждении 
здравоохранения Вологодской 

области "Усть-Кубинская 
центральная районная больница"

 ̂ (полное наименование работодателя)  ̂ ~

161140, Вологодская область, Усть^Кубинский район, село Устье, Колхозная
улица, д.9

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

3519001139
'  (ИНН работодателя) ^

351901001
(КПП работодателя)

1023502491088
 ̂ (U1 НН работодателя)

86.10
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

К  с? Л ̂
(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

Б У  3  1 0 У С Т ь --Куб,инская.Д Р Б  : 
с . у с т ь Е  у л. колхоз^' ^^ 9 : 

ВХОДЯЩИЙ %
< / / *  г ? /  2023 с



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской облаети "Усть-Кубинская центральная районная больниття"
Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работниковщо 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.) 137 6 0 3 0 1 2 0 0
Работники, занятые на рабочих мес
тах (чел.) 137 6 0 3 0 1 2 , 0 0

из них женщин 112 4 0 2 0 2 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 8 0 0 0 0 0 0 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1& 17 18 19 2 0 21 2 2 23 2 4
П О Л И К Л И Н И К А . Д ополни
тельны е ам булаторны е ме
дицинские подразделения

Обще поликлиническое отделе
ние

1 Медицинский регистратор 2 - 1 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
Отдел платных услуг

2 Психолог 2 1 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
С Т А Ц И О Н А Р. О бщ естацио
нарны е м едицинские подраз »

деления
Отделение анестезиологии-

реанимации

аблица 2



3
Врач анестезиолог- 

рсапиматолог 3 .2 3 .2 - - - - - 2 - - 2 2 - 3 .3 - Да Да , Да Да* Нет Нет

4
Медицинская сестра- 

анестезист 3 .2 3 .2 - - - 2 - - 2 2 - 3 .3 - Да Да Да Да* Нет Нет

О Б Щ Е Б О Л Ь Н И Ч Н Ы Е  М Е 
Д И Ц И Н С К И Й  П О Д РА ЗД Е 
Л Е Н И Я . Д иагностические и 
вспом огательны е лечебны е  

отделения
Диагностическое отделение

5
Врач ультразвуковой диагно

стики V ■ 2 2 1 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Подразделения по обеспечению 
лечебно-диагностического 

процесса и иных медт^инских 
подразделений

6

Оператор оборудования для 
утилизации и обезвреживания 
медицинских и биологических 

отходов

2 3 .2 - 2 - - - - - - 2 2  - - 3 .2 Да Да Нет Да* Нет Нет

*с занятостью на рабочем месте более 50%

Дата составления: 25.07.2Q23 

Председатель комиссии по проведению специальной оцеюси условий труда
Главный врач ЦРБ

(должность) ----- (Тюдпись) (Ф.И^О.)

в4
Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Заместитель главного врача .

(должность)

Начальник отдела кадров
(должность) .

и .о.специалиста по ОТ и ТБ
(должность)

и.о. председателя профсоюзного коми
тета

(должность)

\ (дата)

~ (дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
4689

(№ в реестре)
^

(подпису
Смирнова Екатерина Сергеевна 

------------------------------ (Ф.И.О.)------------------------------ (дата)



Наименование организации: Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области "Усть-Кубинекая центральная районная больница"

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполненР1я
Структурные подразделения, при

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

П ОЛИ КЛИ Н И КА. Д оп олн и 
т ельны е амбулат орны е м еди

цинские подразделения
Общеполиклиническое отделе

ние
Отдел платных услуг

СТАЦ И ОН АР. О бщ ест ацио
нарны е медицинские подразде

ления
Отделение анестезиологии- 

реанимации

11. Врач анестезиолог- 
реаниматолог

Биологический: Соблюдать санитарные 
мероприятия (обязательное применение 

специальных сертифицированных 
средств индивидуальной защиты, де

зинфицирующих средств, соблюдение 
мер личной гигиены).

Соблюдение санитарных ме
роприятий.

Химический: Организовать рациональ
ные режимы труда и отдыха

Уменьшение времени контак
та с вредными веществами

12. Медицинская сестра- 
анестезист

Химический: Организовать рациональ
ные режимы труда и отдыха

Уменьшение времени контак
та с вредными веществами

Биологический: Соблюдать санитарные 
мероприятия (обязательное применение 

специальных сертифицированных 
средств индивидуальной защиты, де

зинфицирующих средств, соблюдение 
мер личной гигиены).

Соблюдение санитарных ме
роприятий.

^ ---- f ---------------

О БЩ ЕБО Л ЬН И Ч Н Ы Е М Е 
Д И Ц И Н С К И Й  П О Д РАЗД Е
ЛЕН И Я. Д иагност ические и 
вспом огат ельны е лечебны е  

отделения
Диагностическое отделение t

Подразделения по обеспечению 
лечебно-диагностического про-



цесса и иных медицинских под
разделений

14. Оператор оборудования для 
утилизации и обезвреживания 
медицинских и биологическрсс 
отходов

Биологический: Соблюдать санитарные 
мероприятия (обязательное применение 

специальных сертифицированных 
средств индивидуальной защиты, де- 

зинфицирующр1х средств, соблюдение 
мер личной гигиены).

Соблюдение санитарных ме
роприятий.

S .

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
а4689

(№ в реестре) (подпись^t Смирнова Екатерина Сергеевна
------------------------------(Ш Г О Г ) ---------------- -̂-------------- (дата)


