
Договор 
№ 7365/21 

от 05.08.2021 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии
по проведению специальной оценки

ОТЧЕТ 
о проведении специальной оценки условий труда 

(идентификационный № 403208 )

Бюджетном учреждении здравоохранения Удмуртской Республики 
«Воткинская районная больница Министерства здравоохранения Удмуртской 

Республики»
(полное наименование работодателя)

427433, Удмуртская Республика, г. Воткинск, ул. 1 Мая, 93
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя) 

___________________________ 1828005793______________________________ 
(ИНН работодателя)

182801001
(КПП работодателя)

1021801065065
(ОГРН работодателя) 

______________________________ 86.10___________ ____________________  
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оце условий труда:

Е.А. Романова
(подпись) (Ф.И.О.)

И.В. Жуйкова.
(Ф.И.О.) ‘

(подпись)
Э.Н. Варламова

(Ф.И.О.)

..-(подпись)
Е.В. Непряхина

(ф.и.о.)

(дата)

Ы. УО,
(лата)

С/ 4l ЛС IZj
(лата)

(лата)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Воткинская районная больница Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики»

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.) 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.)

2 2 0 0 0 2 0 0 0

из них женщин 2 2 0 0 0 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
Стационар

3.4.5

3.4. Терапевтическое отделе­
ние 

Медицинская сестра проце­
дурной

- 3.2 - - - - - - - - - 2 - - 3.2 - Да Да Нет Да Нет Нет

Дата составления: 02.09.2021



Председатель комиссии по проведению 
Главный врач 

(должность) (подпись)

^ойоценки условий труда
А.Н. Бородулин

(Ф.И.О.) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной
Специалист по охране труда

(должность)

Начальник планово-экономического
_____________ отдела_____________

(должность)

Начальник отдела кадров

и ус

Подпись)

(подпись)

ий труда:
________ Е.А. Романова

(ФИО.)

И.В. Жуйкова 
(Ф.И.О.)

(должность)
Э.Н. Варламова

(Ф.И.О.)

(дата)

Р/ W. ш
(дата)

(V {С ЛС.Л/
(дата)

Помощник эпидемиолога, председатель 
______профсоюзной организации______ 

(должность) (подпись)
Е.В. Непряхина

(ФИО) (дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей спецналььтую оценку условий труда: 
________________ 656 ■  Шкляева Людмила Николаевна 

(№ в реестре экспертов)________________ (пбдйнф)__  (Ф.И.О.)
02.09.2021

(дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Воткинская районная больница Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики»

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
Отметка о 

выполнении
1 2 3 4 5 6

Стационар
3.4. Терапевтическое отделение
3.4.5. Медицинская сестра про­
цедурной

Биологический: Уменьшить время воз­
действия вредного фактора Снижение вредности

Дата составления: 02.09.2021

Председатель комиссии по проведению cj 

Главный врач 
(должность) (подпись)

оценки условий труда
А.Н. Бородулин 

(ФИО.) (дата)

Of JO
(дата)

(дата)

(дата)

Помощник эпидемиолога, председатель 
______профсоюзной организации______ 

(должность)
Е.В. Непряхина

(Ф.И.О.)
г/

(дата)

Эксперт(ы) организации, проводившей спеииалБнуц) оценку условий труда: 
________________ 656_________________  Шкляева Людмила Николаевна 

(№ в реестре экспертов)_______________ (подпиЕв)-  —(Ф.И.О.)
02.09.2021

(дата)


