
Договор 
№ ЕП-39 

от 12.11.2024 г.

J

J

В

ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 1051265)

государственном бюджетном 
учреждении Ростовской области 

«Детская городская поликлиника № 
1» в г. Таганроге

(полное наименование работодателя)

347939, Ростовская обл., г. Таганрог, ул. Чучева, 26; 347913, г. Таганрог, ул. 
Яблочкина, 8; 34 7933, г. Таганрог, ул. Мариупольское шоссе, 31-7

(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя) .

6154062537
(ИНН работодателя)

615401001
(КПП работодателя)

1026102588819
(Oi FH работодателя)

86.21
(код основного вида экономической деятельности по 1ЖБЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

  Никитина Марина Алексеевна ^  ■ ЯР&У
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

  Гончарова Людмила Анатольевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата) "

(подгон

(подпись)

(подпись)

-1

Шабанова Юлия Георгиевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Петров Вячеслав Геннадьевич
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата) 

(дата)

Курносова Людмила Александровна
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Шепелева Анна Владимировна
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

УТВЕРЖДАЮ 

комиссии 
специальной оценки

Штанько С. И.
инициалы)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Детская городская поликлиника № 1» в г. Таганроге 
___________________________ ______________________ ____________________________________________________________  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.) 4 4 0 0 2 2 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 4 4 0 0 2 2 0 0 0

из них женщин 4 4 0 0 2 2 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 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Консультативно -  диагно­

стическое отделение (Таган­
рог, ул. Чучева, д. 26)

Кабинет «Школа для больных
сахарным диабетом»

22540001 Врач-детский эндокринолог “ 3.1 " “ " - " - 2 - - 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Да
22540002 Медицинская сестра - 3.1 - - - - - - - - - 2 - - 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Да

Отделение организации ме-
дицинскои помощи несовер-



шеннолетним в образова­
тельных организациях (Та­
ганрог, ул. Яблочкина, д. 8)
Кабинет для оказания меди­
цинской помощи несовершен­

нолетним в дошкольных муни­
ципальных организациях. МА- 
ДОУ «Детский сад №  6» (ул. 
Мариупольское шоссе, д. 31-7)

22540003 Медицинская сестра - 3.2 - - - - - - - - - 2 - - 3.2 - Да Да Нет Да Нет Да
Центр Здоровья (Таганрог, 

ул. Яблочкина, д. 8)
Кабинет стоматологии Цен­

тра Здоровья
22540004 Врач-стоматолог детский - 3.2 - 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.2 - Да Да Нет Да Нет Да

Дата составления: 13.12.2024

Председатель комиссии по проведению специа 
____________ Главный врач_____________

(должность)

тьнои оценки условии труда
Штанько Сергей Иванович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Ж О :? е г < /
(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Заместитель главного врача по эконо-

мическим вопросам
(должность)

Главная медицинская сестра
(должность)

Ведущий юрисконсульт
(должность)

Специалист по охране труда
(должность)

Начальник отдела кадров
(должность)

Председатель профсоюзного комитета
(должность)

(подать)
Никитина Марина Алексеевна

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Гончарова Людмила Анатольевна

(дата)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Шабанова Юлия Георгиевна
~ (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Петров Вячеслав Геннадьевич
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Курносова Людмила Александров­
на

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Шепелева Анна Владимировна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)

2,s"/2 Z&ilV
(дата)

(дата)



Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
Поддубный Владимир Владимиро-

13. 12.2024
(№ в реестре экспертов) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)


