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Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: ТАМБОВСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ " ГО­
РОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №3 ГОРОДА ТАМБОВА"

      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.) - основные/все 2/2 2/2 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 4 4 * 0 3 0 1 0 0 0

из них женщин 4 4 0 3 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

Таблица 2

Индивидуальный 
номер рабочего 

места

Профессия/должн ость/специальность 
работника

Классы (подклассы)I условий труда
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Отделение нейрореабилитации

732 I! Санитарка ' - - , ..1 Г _ -  1 - 1 - I - Г - Г  - , . _ ^ J 2 2 2 2 - [ Нет |I Нет I Да | Нет | Нет Нет
Здравпункт ЗАО ’’Завод Тамбовполимермаш"

768 Заведующий здравпунктом- . 3.2 2 1 2 3.2 Да Да Да Нет Нет Дамедицинская сестра

Дата составления: (Т . \О • /



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

_________ мическим вопросам_________   i/j/ _________ БаклыковаИ.Б.
(должность) (подпись) Ф.И.О.

Члены комиссии по проведению специально^ценк^условий труда 
Заместитель главного врача по поли- 

_________ клинической работе_________
(должность)

И.о.заместителя главного врача по ме-
дицинскои части

(должность)

Помощник врача-эпидемиолога
(должность)

Заведующий отделением нейрореаби­
литации

_ _  (должность)

Специалист по охране труда
(должность)

Председатель ПК

(подпись)

(должность)

Начальник отдела кадров
(должность)

Начальник юридического отдела
(должность) (noj

Рылева В.Н.
Ф.И.О.

Дудкина Е.П.

Маисеева Е.В.
(Ф.И.О.)---------

Дронова Г.И.
"(Ф.И.О.) 

Кондратьев В.А.

Владимир»
(Ф.и:<

(Ф.И.О.)

ова E.JI.
Т м и ) 

Мильченко Н.В.
(Ф.И.О.) 

Мухина А.В.
-(ФЖО'.у

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
3029 V М̂ "' I  Шевякова К.Г.

(№  в реестре) (подписьУ (Ф.И.О.)

(дата)

М - /£  М 9
(дата)

(дата)

АЯ to.
(дата)

(дата)

А Л . 40-
(дата)

/ / . 1a
(дата)

№ - W 9
(дата)

(дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: ТАМБОВСКОЕ ОБЛАСТНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖЯЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ” ГО­
РОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА №3 ГОРОДА ТАМБОВА"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
] 2 3 4 5 6

Отделение нейрореабилита­
ции

Здравпункт ЗЛО "Завод Там­
бовполимермаш "

768. Заведующий здравпунктом- 
медицинская сестра

Установить компенсации за вредные 
условия труда в соотв.с ТК РФ №197- 
ФЗ от 30Л2.2001г с изм. раздел V, гл. 

19, ст. 147

улучшение условий труда До
31.12.2019

Установить дополнительный отпуск за 
вредные условия труда в соотв.с ТК РФ 
№197-ФЗ от30.12.2001гс изм. раздел 

V, гл. 19, ст. 117

улучшение условий труда До
31.12.2019

Дата составления: 41. ■ (A: '1А.
цению специ

Баклыкова И.Б._________

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

_________ мическим вопросам_________  _____
(должность) (подпись) Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специаль: 
Заместитель главного врача по поли- 

_________ клинической работе_________
(должность)

И.о.заместителя главного врача по ме­
дицинской части

(должность)

Помощник врача-эпидемиолога
(должность)

Заведующий отделением нейрореаби­
литации

условии труда:

(подпись)

РылеваВ.Н.
Ф.И.О.

Дудкина Е.П.
ТФ.и:о.) 

Маисеева Е.В.
“(Ф.И.О.)

Дронова Г.И,

, м . ш в
(дата)

jl a J o .. , т з
(дата)

(дата)

< £ £  J О .



_____ (должность) ~

______Специалист по охране труда______
(должность;

__________ Председатель ПК__________
-  (должность)

_______Начальник отдела кадров
~~~ (должность) (Ф.И.О.)

Начальник юридического отдела Мухина А.В.
(должность) (Ф.И.О.)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
3029________________ ( / >  Шевякова К.Г.

(№ в реестре) (пЬдпис/) (Ф.И.О.)

щищ-------

Кондратьев В.А.
(ф: и ;о .)-----------

Владимирова ЕЛ.
(Ф.И.О.)

Мильченко Н.В.

М- ж-
(дата)

<& . / 0 .  
—  (дата)

_  (дата)

(дата)
_i£z_
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