
УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный № 585761)

в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Астраханской
области «Областной клинический стоматологический центр»

(полное наименование работодателя)

414000, г.Астрахань, ул. З.Космодемьянской/ул. Кирова/ул.Казанская,
д.83/38/76

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

3015011064
(ИНН работодателя)

301501001
(КПП работодателя)

1023000831930
(Ul НН раОотодателя)

86.23
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

(подпись) 

(прйшсь/^

Фомин В.В.
(Ф.И.О.)

Зайцева Е.Ф.
ш т

ff. ft
(дата)

у Г  / Г



Декларация соответствия 
условий труда государственным нормативным 

требованиям охраны труда

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Областной клинический
_________________________________________ стоматологический центр»______________________________________

(наименование юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,
________________ 414000, г.Астрахань, ул. З.Космодемьянской/ул. Кирова/ул.Казанская, д.83/38/76;_____________

место нахождения и место осуществления деятельности,
________________________________________________ 3015011064_____________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика,
_______________________________________________ 1023000831930___________________________________________

основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте рабочих местах)

40. Заведующий аптекой готовых лекарственных форм-провизор; 1 чел.________________
(наименование должности, профессии или специальности работника (работников), занятого (занятых) на рабочем месте (рабочих местах),

индивидуальный номер (номера) рабочего места (рабочих мест), численность занятых работников в отношении каждого рабочего места)

по результатам идентификации не выявлены вредные и (или) опасные производственные 
факторы или условия труда по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных 
и (или) опасных производственных факторов признаны оптимальными или допустимыми, 
условия труда соответствуют государственным нормативным требованиям охраны труда.

Декларация подана на основании 
Заключение эксперта № 366/22-ЗЭ от 03.11.2022;

(реквизиты заключения эксперта организации, проводившей специальную оценку условий труда, и (или) протокола (протоколов) проведения 
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных факторов

Специальная оценка условий труда проведена
____________________________ Общество с ограниченной ответственностью «Спектр»;__________________________

(наименование организации, проводившей специальную оценку условий труда,
________________________________________ Регистрационный номер - 460______________________________________

регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

(наименование территориального органа Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)

(дата регистрации) (регистрационный номер)

М. П.
(подпись) (инициалы, фамилия должностного лица территориального органа 

Федеральной службы по труду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Областной клинический стоматоло
гический центр»

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.) 2 2 0 1 0 1 0 0 0
Работники, занятые на рабочих местах 
(чел.) 2 2 0 1 0 1 0 0 0

из них женщин 2 2 0 1 0 1 0 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
Поликлиника "Центральная".

40 Заведующий аптекой готовых ле
карственных форм-провизор - - - - - - - - - - - - - - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Поликлиника № 2. Терапевтиче
ское отделение

41 Врач-стоматолог-терапевт - 3.2 - 2 - - - - - - - - 2 - 3.2 - Да Да Нет Да Нет Нет

Дата составления: 03,11.2022

Лист 1 из 2



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Областной клинический стоматоло
гический центр»

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, 

привлекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

Поликлиника № 2. Терапевти
ческое отделение

41. Врач-стоматолог-терапевт

Биологический: Для профилактики за
болеваний, связанных с воздействием 
биологического фактора, медицинские 

работники обязаны соблюдать все 
предписанные правила по охране труда 
и технике безопасности, регулярно про
ходить медицинские осмотры, приме
нять средства индивидуальной и кол

лективной защиты.

Профилактика заболеваний, 
связанных с воздействием 
биологического фактора.

Дата составления: 03.11.2022

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Заместитель главного врача по меди- / у

j y / t e  -X ,цинскои части
(должность) (подпись)

Людоговская С.П.
(Ф.И.О.)

X /. // . Яегг_
(дата)

Члены комиссии по проведению специальней, оценки условий труда:
Начальник хозяйственного отдела ______ ^  ___________ Фомин В.В.

(должность)

Специалист по охране труда
(должность)

(подпись) (Ф.И.О.) 

Зайцева Е.Ф.
(Ф.И.О.)

/X  /X  Л о г у
(дата)

XX х х  Я & г  ^
(дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
1380 Самойленко И.В.

(№ в реестре экспертов) (Ф.И.О.)
03.11.2022

Лист 1 из 1


