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Федеральная  служба  по   надзору   в    сфере  защиты   прав  потребителей   и   благополучия   человека 

Федеральное     бюджетное  учреждение     здравоохранения  

«ЦЕНТР   ГИГИЕНЫ   И    ЭПИДЕМИОЛОГИИ   В   ПЕРМСКОМ  КРАЕ» 

ЗАПАДНЫЙ      ФИЛИАЛ    

ФЕДЕРАЛЬНОГО     БЮДЖЕТНОГО       УЧРЕЖДЕНИЯ           ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

«ЦЕНТР     ГИГИЕНЫ     И     ЭПИДЕМИОЛОГИИ   В      ПЕРМСКОМ     КРАЕ» 

614032 Россия.   г. Пермь,  ул. Сысольская, 4.     Тел.факс (342) 2 55-23-29.  E-mail: zapadses 

@mail.ru 

ИНН 5 904 122 072   КПП   590 802 001 

 

 

Протокол  (Акт)  

санитарно-эпидемиологического обследования образовательного учреждения   

к новому 2015-2016  учебному году 

                                                                                                                                                «  21  »    июля     2015 г. 

 

Мною (нами), врачом по общей гигиене  Западного филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Пермском крае» Носковой Светланой Ивановной 
(должность, Ф.И.О.) 

в присутствии директора МБОУ «Фроловская ООШ »  Старковой Ирины Геннадьевны  
(должность, Ф.И.О.) 

на  основании   поручения     ЗТО Управления   Роспотребнадзора  по  Пермскому краю № 268     

от  «03» июля   2015  г.   
(наименование, № и дата документа, на основании которого проводится обследование)  

проведено санитарно-эпидемиологическое обследование Муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения  «Фроловская основная общеобразовательная школа» 

расположенного   по адресу: 617226, Пермский край, Карагайский р-н, д. Фролово, ул. Центральная, 3 

 

Цель обследования:  проверка готовности образовательного учреждения к новому учебному году 2015-

2016 г.г. 

При обследовании установлено: 

1. Паспортные данные учреждения: 

год постройки -   1981 

общая площадь зданий -  1250  м
2
    

этажность -   2……  этажа 

учащиеся 1 класса обучаются на 1 этаже(ах) 

учащиеся 2-4 классов обучаются на …1…этаже(ах) 

учащиеся 5-9 классов обучаются на …2…этаже(ах) 

 

2.  Проектная вместимость школы   112 мест 
Сменность обучения…1 смена.  

Количество учащихся в каждой смене…………57…………………. 

 

3.  Число учащихся в школе на 01.09.15  г.      57          чел, 

в том числе - первоклассников  …4….  чел 

 

4.  Представлены   документы: 

1. Акт (либо  другой  документ), подтверждающий  безопасное  техническое  состояние  здания (по 

показанию)  Акт визуального технического осмотра здания от  « 02 »…июля..  2015 г.  

      Комиссия в составе специалиста ОКС, зав. ХЭО РУО, помощника главы администрации по вопросам 

архитектуры и строительства.  

Решение комиссии: Здание образовательного учреждения находится в удовлетворительном состоянии, 

соответствует нормам и требованиям безопасности. 

вывод:  здание на момент обследования является пригодным для эксплуатации по своему назначению,  

безопасно жизни и здоровью детей 

 

2.Документы,  удостоверяющие  качество  и  безопасность  применяемых  при  проведении  ремонтных  

работ  отделочных  материалов  (перечислить) предствлены 

Сертификаты соответствия на смеси сухие «Ротгипс»; шпаклевку на основе гипса «Универсаль»; водно-

дисперсионные акриловые лакокрасочные материалы «Камские краски» 
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3.Согласовательные    документы     перепланировки      помещений     (по необходимости)   

Не требуется 

4. Договор    на    организацию    питания   детей  (дата, организация)  МБОУ ФООШ 

N________________          <___>_______________2015г. 

Организация 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

наличие согласованного примерного 10 – ти дневного меню (да/нет),  

дата <___>_______________2015г  

наличие согласованного ассортимента дополнительного питания детей (да/нет) 

 

5. Акты  испытаний  (дата, организация): 

 

 систем  отопления –14 июля 2015г. комиссия  МБОУ ФООШ  

 водоснабжения – 14 июля 2015г. комиссия МБОУ ФООШ 

 канализации – 14 июля 2015г.  комиссия МБОУ ФООШ 

 вентиляции  -  14 июля 2015г.  комиссия МБОУ ФООШ 

 спортивного,  игрового  оборудования спортивных  залов,  пришкольных  площадок: 14 июля 2015г.  

комиссия МБОУ ФООШ 

 станочного  оборудования:  комиссия  14 июля 2015г.  МБОУ ФООШ 

 теплового,  холодильного,  технологического  оборудования  -  14 июля 2015г.  комиссия МБОУ 

ФООШ 
 

Технический   контроль  соответствия оборудования  паспортным   характеристикам     проведен / не  

проведен,   

6. Договор  на  утилизацию  отработанных  люминесцентных  ламп   N12/2015 28.01.2015г. ООО «Ультра-

Ком» 

 

7. Договор на  проведение  профилактической  дезинсекции  и  дератизации – N_892 Д_____  

«_01_»_декабря_2014 г.; № Кар 490 Д от 12.05.2015г. 

организация    с  Зап. филиалом ФБУЗ «ЦГиЭвПК»  ______________________________________ 

 

Общая  площадь, подлежащая дератизации    1100  м
2
, в том числе по школе  …1100  м

2
 

Площадь  по  договору …1100….  м
2 

Фактическая  кратность обработки (по сан. паспорту объекта) –  6 

Дата  последней  обработки – 01.06.2015 г. 

 

8. Договор  на  вывоз  ТБО –  (дата, организация): МБОУ ФООШ на прием и утилизацию отходов № 2  от 

29.04.2015г. с _администрацией Рождественского сельского поселения,  

Договор  на  поставку бутилированной воды - нет 

 

 

9.   Учреждение   нуждается в проведении капитального   ремонта  или  реконструкции  (да, нет)  -  

(оценить  по  данным  акта  технического  состояния), если   да, то заполнить таблицу: 
 

 Требовалось по 

итогам 2014 года, 

из них 

Запланировано на 

данный момент 

в  стадии  

выполнения 

выполнено 

Реконструкции нет - - - 

Расширение  и  

оборудование  

дополнительных  

учебных  площадей 

-    

Оборудование  и  

оснащение  классов  ИВТ 

-    

Подключение  к  

системам  

централизованного:   

-    

- водоснабжения -    
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- канализации -    

- отопления -    

 

 

 Требовалось по 

итогам 2015 года, 

из них 

Запланировано на данный 

момент 

в  стадии  

выполнения 

выполнено 

Капитальных  

ремонтов 

- - - - 

В т.ч. зданий, 

помещений 

-    

Кровли -  - - 

Систем:   -    

- водоснабжения -    

- канализации -    

- отопления -  -- - 

Строительства и  

переоборудования 

котельных  

-    

Реконструкции и  

ремонта  систем  

освещения 

-    

Приобретения  

учебной  мебели 

-    

Ремонта  

пищеблоков 

-    

Замены,  

приобретения  

технологического  

и  холодильного  

оборудования  на  

пищеблоке 

-    

Другие  

мероприятия 

- - - - 

    

10.  Учреждение  закрыто на  капитальный  ремонт    на  2014-2015     учебный год       (да, нет).                      

   

11.  Учреждение нуждается в проведении косметического ремонта  (да / нет): 

Если «да», указать  в   каких   помещениях: 

        Стены _________________________________________________________________________________ 

        Полы _________________________________________________________________________________ 

        Потолок _______________________________________________________________________________ 

        Окна __________________________________________________________________________________ 

                     - ремонт   проведен (перечень  проведенных  работ): 

Проведен косметический ремонт помещений школы (учебные классы, групповая ячейка детского сада, 

коридоры, спортзал, пищеблок). 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

                     - ремонт не проведен; - 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                     - ремонт проведен  частично (указать, что выполнено и что не выполнено);  
………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Централизованное   водоснабжение   обеспечены / не обеспечены. 

Требует  замены  (ремонта,  установки  оборудования): нет 

 

Централизованная   канализация     обеспечены / не обеспечены.  

Требует  замены  (ремонта,  установки  оборудования): нет 
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Центральное  отопление   обеспечены / не обеспечены. 

Требует  замены  (ремонта,  установки  оборудования): нет 

 

12.   Наличие   медицинского    кабинета 

12.1     организация медицинского обслуживания – ГБУЗ ПК «Карагайская ЦРБ» 

Размещение:    на  1    Этаже (в соответствии с СанПин на 1 этаже)    

кабинет    врача      имеется      S -    19,53  кв.м. , длина ………………м  

(рекомендуемая N = 21,0 кв. м.,  длина  7  м)                               

Наличие  процедурного (прививочного) кабинета    (да/нет )  S -  … кв.м.   (N = 14  кв. м.) 

Наличие  кабинета зубного врача  - нет…S………..(не менее 12,0 кв.м) 

Помещение для приготовления дезинфицирующих растворов и хранения уборочного инвентаря (да/нет) 

S……….( не менее 4,0 кв.м)  

Наличие санитарно-эпидемиологического заключения  (да / нет):  о  соответствии /  не соответствии на 

медицинскую деятельность (подчеркнуть) – N ……………….от……………………………… 

12.2 При   отсутствии  мед.  кабинета:  договор   на  оказание  мед.  услуг  с   ГБУЗ ПК «Карагайская 

центральная районная больница»    №           от        16.01.      20 12         г.   

 

13.  Наличие    спортивного    зала –    
Спортивный зал  (по  типовому  проекту) – да  

Спортивный  зал  на 1 этаже  площадь  162  кв.м., высота    зала    6 м   

При спортивных залах предусмотрены : снарядные  (да) -  1 шт; площадь……(не менее 4,0м²) 

раздевальные  для  мальчиков  и  девочек  (да/ нет) - 2  площадь   по 8,  0м² каждая ………(не менее 

14,0м² каждая) 

Оборудованы    душевые - 2    ( при N 2 ) раздельные. Площадь…по 7м² каждая …….     (не менее 12,0м² 

каждая) 

соответствует/не соответствует (подчеркнуть) гигиеническим требованиям (если  не 

соответствует указать  причины) 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…............................................................................................................................................................................... 

14.  Расположение туалетов 

Этаж …1,2………………. (на каждом этаже) 

Смежные /отдельно для мальчиков и девочек 

Количество унитазов……3/3…шт (1 унитаз на 20 девочек/30 мальчиков) 

Количество умывальников……2/2……шт (1 умывальник на 30 учащихся) 

Санузел  для персонала 1шт (1 унитаз на 20 человек) 

 

15 Наличие умывальных раковин в кабинетах: начальных классов, лаборантских, химии, физики, 

рисования, биологии, мастерских, кабинеты домоводства, медицинского назначения, во всех учебных 

кабинетах (где имеются раковины – подчеркнуть) 

Отсутствие умывальных раковин: (в каких кабинетах/причина) 

……………………………………………..................................................................................................................

............................................................................................................................. ........................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

15.  Классные доски 

Цвет…………темно-зеленые 

Интерактивная доска: да/нет 2 шт. 

 

16. Кабинеты физики и химии нет 

Демонстрационные столы да/нет 

Опыты проводятся: да/нет 

Наличие вытяжных шкафов: да/нет (кабинет химии, лаборантская) 

 

17.  Мастерские для трудового обучения  

Столярные мастерские: 

Площадь…38,4 кв.м………………….( 6,0 кв.м на 1 рабочее место) 

Расположение верстаков: под углом 45º к окну, перпендикулярно светонесущей стене так, чтобы свет 

падал слева (имеющееся подчеркнуть) / иное…………………………………………………………………… 



 5 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Слесарские мастерские:нет 

Расстояние между рядами одноместных верстаков…………….(не менее 1,0м) 

 двухместных………..(не менее 1,5м). 

Наличие предохранительной сетки: да/нет  

 

Кабинет домоводства для приготовления пищи: 

Наличие двухгнездной моечной раковины с подводкой горячей и холодной воды со смесителем: 

да/нет 

Количество столов …3…шт (не менее 2) 

Покрытие 

столов……пластик……………………………………………………………………………………. 

Наличие моечных средств для мытья столовой посуды: да/нет 

 

Кабинет домоводства для кройки и шитья:  

Количество столов 3…………………………… 

Расположение швейных машинок по отношению к окну…………………………………………….. 

 

Наличие аптечки: да/нет 
 

18. Учреждение нуждается в приобретении новой мебели  (да/ нет ):  

   - сколько комплектов мебели необходимо приобрести  на момент обследования  …0……… 

   - сколько комплектов мебели приобретено …………0…………… 

Обучающиеся  I  ступени  образования   обеспечены  / не  обеспечены  школьными  партами, 

обеспеченными  регулятором  наклона  поверхности  рабочей плоскости  (п.  5.3  санПиН 2.4.2.2821-10 

«Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения в 

общеобразовательных учреждениях»). 

 

19. Учреждение нуждается в приобретении оборудования на пищеблок  (да / нет): 

                     - необходимо приобрести (перечислить оборудование);  

                     - фактически   приобретено (перечислить оборудование) – 

 

20. Ведомственная  принадлежность пищеблока  (на балансе учреждения, КШП, аренда ИП, ЧП) 

 

 

21. По объемно-планировочному решению работа пищеблока  в 2015-2016 учебном году 

возможна на (сырье, полуфабрикаты крупнокусковые, овощи очищенные, 

полуфабрикаты высокой степени готовности): сырье, полуфабрикаты крупнокусковые _ 
     (указать ) 

 

Пищеблок  имеет следующий набор помещений:  

 Отдельное  помещение Зонирование 

горячий   цех -  Да  

холодный   цех,     Да 

раздаточная,    Да 

овощной,  Да  

мясо-рыбный,    Да  

моечная для мытья столовой  и  кухонной  

посуды,  

Да  

кладовая для сыпучих продуктов, Да  

кладовая с холодильным оборудованием,   Да 

санузел с умывальной раковиной,  Да  

кладовая для хранения овощей,  Да  
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гардеробная   Да 

Помещение для хранения и обработки 

уборочного инвентаря, приготовления дез. 

растворов, оборудованное поддоном с 

подводкой воды для обработки инвентаря.      

 Да 

 

Поточность   технологического   процесса      обеспечивается  (да / нет)  при  работе  на сырье, 

полуфабрикатах крупнокусковых 

Не  соответствует    санитарным    нормам    (требует   ремонта,  установки  оборудования,  пр.) – 

перечислить: 

 

22. Наличие буфетов дополнительного питания детей (оборудован/отсутствует)  - 

23.  Питьевой  режим:  фонтанчик   ………………,       Количество 1шт    

 

Питьевой режим обеспечен привозной водой, договор представлен  ; №  ……….  

От «……..»………………..2015г. 

организация:……………………………………………………………………………….. 

 

20.  Классы  ИВТ оборудованы  и  оснащены  в  соответствии  с  предъявляемыми  

требованиями  (да/ нет)    

-какое  оборудование  и  мебель   необходимо  приобрести –    

1______________________________________________________________________________________ 

2______________________________________________________________________________________ 

3______________________________________________________________________________________ 

- количество  классов  ИВТ – 1 

Площадь  кабинета  36 кв.м. ;    количество    ПЭВМ   7..  Жидкокристаллические/ 

Площадь на 1 ПВЭМ   …………….    КВ.м.  (при  нормативной   4,5  кв.м.   при  ж/к  мониторах)   

       21. Наличие локального акта о введении школьной формы__Положение «О внешнем 

виде обучающихся МБОУ ФООШ» от 28.11.2013г.  
 

22. Обеспеченность школьной формой (количество детей)_57 (100%)_________________ 

23. Средняя стоимость 1 комплекта школьной формы__2500 руб____________________ 

24. Производители приобретаемой школьной формы_  ИП Пугина О. И._________ 

25. Наличие документов на ткани, из которой сшита приобретаемая школьная форма  

(на соответствие ТРТС ___________________________________________________________ 
Сертификат соответствия № РОСС TW.АГ75.Н06379, срок действия  с 31.10.2013г. по 30.10.2016 г. 

 

26. Дата проведения последней плановой (внеплановой) проверки: 13.04.2015 г.  
 

 количество мероприятий указанных  в предписании Роспотребнадзора всего  (срок исполнения до 1 

сентября   2015г.) - 5     

из  них  выполнено -_5__________________________________________________ 

 

 - не выполнены мероприятия на момент обследования из  предписания сроком  исполнения  до  1  

сентября   2015.  (перечислить)  

1. Обеспечить подъезды и входы  твердым покрытием; 

2. В столярно-слесарной мастерской  привести в соответствие площади количество оборудования; 

3.Обеспечить слесарные верстаки в мастерской предохранительными сетками высотой 0.65- 0.7 м 

4. Обеспечить столярно-слесарную мастерскую горячим водоснабжением; 

5. В столярно-слесарной мастерской классную доску оборудовать софитом; 

6. Оборудовать над моечными ваннами в моечной столовой и кухонной посуды производственными 

ваннами локальные вытяжные системы; 

7. Обеспечить контроль соответствия фактического рациона питания примерному меню; 

8. Обеспечить смену песка  в песочнице. 

 

27. Перечислить невыполненные мероприятия по предписанию, срок исполнения которых 

истек на дату приемки   -
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

28. Учреждение  находится  в    удовлетворительном  состоянии (перечислить  замечания):  

в случае неудовлетворительного состояния указать несоответствия на момент приемки) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Выводы: проведение  образовательного  процесса  в МБОУ «Фроловская основная общеобразовательная 

школа» по  адресу:  617226 Пермский край, Карагайский р-н, д. Фролово, ул. Центральная, 3 на момент  

обследования  на  период   2015-2016 учебного года возможно (не  возможно)  при условии соблюдения 

требований СанПиН 2.4.2.2821-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и 

организации обучения в общеобразовательных учреждениях»   и  организации  работы   пищеблока   на 

сырье, полуфабрикатах крупнокусковых. 

 
 

Подписи  специалистов  и  должностных  лиц, принимавших  участие   в  обследовании: 
                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                            

Врач по общей гигиене                                             ______________                            Носкова С. И. 

       (должность)                                                                                       (подпись)                                              (Ф.И.О.) 

Директор                                                               ______________                      Старкова И. Г. 
       (должность)                                                                                       (подпись)                                             (Ф.И.О.) 


