
Ф ЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖ БА ПО НАДЗОРУ В 

СФЕРЕ ЗАЩ ИТЫ  ПРАВ ПО ТРЕБИТЕЛЕЙ И 

БЛАГОПО ЛУ ЧИ Я ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы 
по надзору

в сфере заш иты прав потребителей и 
благополучия человека 

по Свердловской области
Территориальный отдел 

в городе Нижний Тагил, Пригородном, 
Верхнесалдинском районах, городе 

Нижняя Салда, городе Кировград и 
Невьянском районе 

адрес: 622036, Свердловская, обл., г. 

Н.Тагил, ул. Октябрьской революции, д.

86

тел .(3435) 25-45-70 

E-m ail:m ail_09@ 66.rospotrebnadzor.ru 
ОКПО 77149652, ОГРН 1056603541565, 

ИНН/КПП 6670083677/667001001

М УНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМ НОЕ 
ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖ ДЕНИЕ СРЕДНЯЯ 
ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ Ш КОЛА №  6 

НЕВЬЯНСКОГО ГО РОДСКОГО ОКРУГА

624191, Свердловская обл., г. Невьянск, 

ДЗЕРЖ ИНСКОГО УЛИЦА, ДОМ  ЗА

П Р Е Д П И С А Н И Е  №  6 6 -0 9 -1 7 /1 6 -6 1 0 5 -2 0 2 1  

об устранении выявленных нарушений 

санитарно-эпидемиологических требований

от 18.05.2021

При проведении расследовании с 19.04.2021 по 18.05.2021 г

в отнош ении

М УНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМ НОЕ ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖ ДЕНИЕ СРЕДНЯЯ
ОБЩ ЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ Ш КОЛА №  6 НЕВЬЯНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА_____________

ю ридический адрес 624191, Свердловская обл., г. Невьянск, ДЗЕРЖ ИНСКОГО УЛИЦА, ДО М  ЗА

дата регистрации 19.02.2019__________________________________________________________

ИНН/ОГРН 6682015336/1196658012231

М АОУ СОШ  №  6 Г.НЕВЬЯНСКА (624191, Свердловская обл., г. Невьянск, ДЗЕРЖ И НСКОГО  УЛИЦА, 
ДОМ  ЗА)

рассмотрении представленных документов: * акта эпидемиологического расследования от 18.05.2021

выявлены наруш ения санитарно эпидем иологических требований.
С целью  устранения выявленных наруш ений на основании п.2 ст.50 Ф едерального закона №  52 - ФЗ «С 

санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 года,

№

п/п
содержание мероприятия

№  норма ­

тивного 

документа

пункт НД срок

1 .Соблю дать кратность прохождения профилактических 

осмотров на туберкулез "1 раз в год" у  следую щ их 

сотрудников: Эйвазова Л.В., Балмаш нова Н.В., Белова М.Е., 
Демкова Е.С., Елфимова М .И., М ягкова Ю .О., Орлова Н.Б., 
Смилик Н.М., Ш атунова И .Ю . Результаты прохождения 

профилактических осмотров на туберкулез подлежат 

внесению  в личные медицинские книжки.

С П З .1.2.3114- 

13

4.13.; СП 

3.1./3.2.3 Мб- 

13 п. 7.1., 7.4., 
7.6.; приказ 

М инздрава РФ 
от 28 января 

2021 г. N 29н.

11.03.2022

Информацию  о выполнении предписания представить в

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Свердловской области в городе Нижний Тагил, 

Пригородном, Верхнесалдинском районах, городе Нижняя Салда, городе Кировград и Невьянском районе 
в срок до 11.03.2022

В целях подтверждения выполнения требований, указанных в настоящем предписании, необходимо 

представить следую щ ую  документированную  информацию:

1



1, отчет о выполнении предписания ___________ ____________________________________________ __

Невыполнение в установленный срок законного предписания органа, осущ ествляю щ его государственный 

надзор, влечет в соответствии с ч.1 ст. 19.5 КоАП РФ привлечение к адм инистративной ответственности, 

назначение наказания в виде ш трафа на ю ридическое лицо, ш трафа на должностное лицо, либо 

дисквалификации должностного лица.

Настоящее предписание может быть обжаловано в Арбитражный суд Свердловской области в течение 3 

(трех) месяцев со дня вручения или получения.

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на
М УНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМ НОЕ ОБЩ ЕОБРАЗОВ АТЕЛ ЬНО Е УЧРЕЖ ДЕНИЕ СРЕДНЯЯ

О БЩ ЕО БРА ЗО ВА ТЕЛ ЬН А Я Ш КОЛА №  6 НЕВЬЯНСКОГО ГО РО ДСК О ГО О КРУ ГА____ ___

ведущий специалист-эксперт

Территориального отдела Управления _____________ - ....... __

Роспотребнадзора по Свердловской 

области в городе Нижний Тагил,

Пригородном, Верхнесалдинском 
районах, городе Нижняя Салда, 

городе Киров* рад и Невьянском 
район е __  ______________ ____________ __  ___ Ш ерстнев Дмитрий Викторович

" /У
/  ./■ /
/ / 

с 7 V..

долж ность лица, уполном очен ного  о с у щ е ст в л я в  

госи аазор

Ф ИО

П редписание получил: t-, j ,  /Г Х

(ЩЬОсШ'... чТЩ Ш Уб' ф(- У _________ Ш О_____________ dJ). № .
( j j  Д  долж ность , Ф И О  подпись дата

М есто выдачи предписания: .

622036, Свердловская, обл., г. Н .Тагил, ул. О ктябрьской револю ции, д. 86 ..... .......__......... .......
либо адрес территориального о т д ел а  либо адрес объекта либо  иной адрес, где непосредственно происходи т вручение предписания
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