
Межрегиональное управление № 141 
ФЕДЕРАЛЬНОГО МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО АГЕНТСТВА

171841 Тверская область г. Удомля ул. Энтузиастов, 13 тел (48255) 55208 E-mail: uprM l-
69@mail.ru

г. Удомля________
(место составления акта)

«14» августа 2019 г.
(дата)

14часов 00 м и н у т
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
№ 034

по юридическому адресу: 171841, Тверская обл., г. Удомля, пр. Курчатова, д. 
17;
фактический адрес: 171841, Тверская обл., г. Удомля, пр. Курчатова, д. 17 
На основании:
Распоряжения № 052 от 05 августа 2019г. руководителя, главного 
государственного санитарного врача по г. Удомля, п. Солнечный, п. Редкино 
Тверской области Александра Юрьевича Галилеева
была проведена плановая выездная проверка в отношении: Летнего 
оздоровительного учреждения при Муниципальном бюджетном учреждении 
дополнительного образования «Дом детского творчества» в процессе 
осуществления организации отдыха детей и их оздоровления 
Дата проведения проверки: 07.08.2019г., 08.08.2019г., 14.08.2019г. 
Продолжительность проверки: 3 рабочих дня 
Акт составлен:
Межрегиональным управлением №141 ФМБА России
Копию распоряжения о проведении проверки получила: и.о. директора 
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 
«Дом детского творчества» Шаврова ЕЛ.
06.08.2019г.________ ________________________________________________
С распоряжением о проведении проверки ознакомлена: и.о. директора 
Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 
«Дом детского творчества» Шаврова E.J1. 07.08.2019г.
______________________________ _______________________________________
Лица, проводившие проверку:
Филиппова Галина Серафимовна старший специалист 1 разряда отдела 
санитарно-эпидемиологического надзора Межрегионального управления № 
141 ФМБА России.
Лица, привлекаемые к участию в проверке в качестве экспертов, 
представителей экспертных организаций следующих лиц: руководитель ОИ 
ФГБУЗ «ЦГиЭ № 141» ФМБА России Максимова И.Н., помощник врача- 
эпидемиолога ФГБУЗ «ЦГиЭ № 141» ФМБА России Некрасова Т.В.
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Аттестат аккредитации испытательного лабораторного центра ФГБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии № 141» ФМБА России № RA.RU.512357 
от 05.10.2015, зарегистрированный в Едином реестре 09 августа 2013г. 
Аттестат аккредитации ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии № 141» 
ФМБА России в качестве органа инспекции: № RA.RU.710083 от 11.09.2015 
При проведении проверки присутствовали: и.о. директора Муниципального 
бюджетного учреждения дополнительного образования «Дом детского 
творчества» Шаврова Е.Л., начальник 3 смены летнего оздоровительного 
учреждения при МБУ ДО «ДДТ» Соловьева Е.А.
В ходе проведения проверки установлено:
На основании: Распоряжения № 052 от 05 августа 2019г. руководителя, 
главного государственного санитарного врача по г. Удомля, п. Солнечный, п. 
Редкино Тверской области Александра Юрьевича Галилеева

Открытие оздоровительного учреждения осуществлялось на 
основании полученного санитарно-эпидемиологического заключения № 
69.ИВ.01.000.М.000024.07.19 от 03.07.2019г. о соответствии требованиям 
СанПиН 2.4.4.2599-10 «Гигиенические требования к устройству, содержанию 
и организации режима в оздоровительных учреждениях с дневным 
пребыванием детей в период каникул» (с изменениями).

3-я смена Летнего оздоровительного учреждения с дневным 
пребыванием детей организована в с 01.08.2019г. по 23.08.2019г. установлен 
режим работы с 08:30 до 14:30 и организовано 2-х разовое питание.

Осмотрены личные медицинские книжки у работников 
оздоровительного учреждения, медицинский осмотр и профессиональная 
гигиеническая подготовка, аттестация пройдены в установленном порядке.

Лагерь в 3 смену посещает 100 детей. Дети зачислены в 
оздоровительное учреждение при наличии медицинских справок об их 
здоровье, осмотрены на педикулез.

Из-за отсутствия собственной физкультурно-спортивной зоны для 
выполнения оздоровительных программ по физическому воспитанию 
используется территория МБОУ «УГ № 3 им. О.Г.Макарова».

Питание осуществляется по контракту с ОАО «Предприятие 
общественное питание» на базе кафе «Надежда». Фактический рацион 
питания (по перечню блюд) соответствует утвержденному примерному 10- 
дневному меню.

Помещения оздоровительного учреждения осмотрены 
соответствуют требованиям санитарного законодательства.

Медицинское обслуживание осуществляется на базе детской 
поликлиники (на фильтре) ФБУЗ «ЦМСЧ № 141» ФМБА России по 
договору.

Медицинские аптечки укомплектованы в соответствии с 
утвержденным перечнем, сроки годности медицинских препаратов 
соблюдаются.
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Питьевой режим организован в кабинетах для занятий в виде: 
бутилированной питьевой воды, одноразовых стаканов, контейнера для сбора 
использованной посуды одноразового применения. Документы, 
подтверждающие качество на питьевую воду и одноразовые стаканы 
имеются.

Туалеты для девочек, мальчиков, «служебный» оборудованы ведрами 
для мусора, держателями для туалетной бумаги, мылом, бумажными 
полотенцами, сиденья на унитазах имеются.

В помещении для хранения уборочного инвентаря и приготовления 
дезинфицирующих растворов оборудованы полки для хранения уборочного 
инвентаря, моющих и дезинфицирующих средств, весь уборочный инвентарь 
промаркирован по назначению. Для мытья спортивного инвентаря выделены 
емкости специально промаркированные.

Осмотрены личные медицинские книжки у работников 
оздоровительного учреждения, медицинский осмотр и профессиональная 
гигиеническая подготовка, аттестация пройдены в установленном порядке.

Проведен отбор проб воды бутилированной питьевой негазированной 
на микробиологическое, физико-химическое и радиологическое 
исследование, 2 пробы воды хозяйственно-питьевого назначения (холодная, 
горячая) на микробиологическое, физико-химическое исследование.

В процессе проведенной проверки нарушений санитарного 
законодательства не выявлено.

Запись в Журнал учёта проверок юридического лица, проводимых органами 
государственного контроля (надзора) внесена:VW b& L  __________________

010ДП11С1̂ 1роверя1̂ пТегоГ
(подпись уполн ом очен н ого  представителя ю ри ди ч ескою  лица)

Подписи лиц, проводивших проверку:

С актом проверки ознакомлен, копию акта со всеми приложениями получил:

'  (ф ам илия, имя. отчество (в слубге. если имеется), долж ность руководителя, иного должлж ностного лица 

или уп олн ом очен н ого представителя ю ридического лица)

20/j^ Г. _____
{полнись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

(подпись уп олном оченного долж ностного  лиц а (лиц), проводивш его проверку)
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