
Договор 
№ 46-44 

от 19.05.2025 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
а;ению специальной оценки 

Гсловш^т'фтаа

здравоохранения, L

“Краевая

V, 1Д инист»
здравоохранея
Краснодар0*0 j  

края

Шакула В. А.
(фамилия, инициалы)

2025 г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 1157745)

в Государственном бюджетном учреждении 
здравоохранения «Краевая больница No 3» 

министерства здравоохранения 
________________ Краснодарского края_____________

(полное наименование работодателя)

__________ 350007, Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Захарова, 59________
(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

_______________________________ 2309047657______________________________
(ИН-Н работодателя)

________________________________ 230901001_______________________________
(КПП работодателя)

______________________________ 1032304930525 .___________________________
(ОГРН работодателя)

_____________ 86.10___________________________________
, (код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Зятькова Ирина Николаевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Анилова Нина Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Резников Роман Владимирович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Хасанова Ирина Евгеньевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

О ? .  6U Q 4T
(дата)

<М. О }  & О М ~~
(дата)

М .  0 1 .
(дата)

оЯ. О  Ч - A j O 'J J T

(дата)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждении здравоохранения «Краевая больница No 3» министерства здравоохранения 
Краснодарского края 

  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.) 6 6 0 0 4 0 2 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.)

9 9 0 0 7 0 2 0 0

из них женщин 7 7 0 0 5 0 2 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
1. Отделение анестезиологии-

реанимации

12.6.20-
1-1

Заведующий отделением ане- 
стезиологии-реанимации-врач- 3.2 3.2 - 2 2 2 3.3 - Да Да Да Да Нет Нет

анестезиолог-реаниматолог
12.6.20-

1-2 Старшая медицинская сестра 3.2 3.2 - 2 2 2 3.3 - Да Да Да Да Нет Нет

2. Оториноларингологически
й кабинет



13.6.20-
2-1 Врач-оториноларинголог - 3.1 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Нет

13.6.20-
2-2 Медицинская сестра - 3.1 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Нет

13.6.20-
2-3 Санитарка 2 3.1 2 - 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Нет

3. Регистратура
13.6.20-

3-1 Медицинский регистратор - 3.1 3.1 - Да Нет Нет Да Нет Нет

Дата составления: 17.06.2025

Председатель комиссии по проведению специально оценки условий труда
Заместитель главного врача по

Шакула Владимир Алексеевичмедицинском части
(должность) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

*£•/, С cW dV T
(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Старшая медицинская сестра оторино-

ларингологического отделения Зятькова Ирина Николаевна

(должность) (

Эксперт (эксперты) организации, проводившей 
368

(№ в реестре экспертов) (подп;

/2Я П  № I ^

(должность)

Ведущий специалист по кадрам

^^ ^ (п о д п и сь ) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Анилова Нина Викторовна

(дата)

& , 7 .

(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Врач-оториноларинголог, председатель 
профсоюзного комитета / Резников Роман Владимирович < Р 1. С  7 ,

- (должность) (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Ведущий специалист по охране труда d jX * / Хасанова Ирина Евгеньевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

ую оценку условии труда:
Суглобов Владимир Александрович

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

17.06.2025
(дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждении здравоохранения «Краевая больница No 3» министерства здравоохранения 
Краснодарского края

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

1. Отделение анестезиологии- 
реанимации

12.6.20-1-1. Заведующий отде­
лением анестезиологии- 
реанимации-врач-анестезиолог- 
реаниматолог

Биологический: В соответствии со спе­
цификой выполняемой работы меро­

приятия по снижению воздействия фак­
тора не предусмотрены

12.6.20-1-2. Старшая медицин­
ская сестра

Биологический: В соответствии со спе­
цификой выполняемой работы меро­

приятия по снижению воздействия фак­
тора не предусмотрены

2. Оториноларингологический 
кабинет

13.6.20-2-1. Врач- 
оториноларинголог

Биологический: В соответствии со спе­
цификой выполняемой работы меро­

приятия по снижению воздействия фак­
тора не предусмотрены

13.6.20-2-2 . Медицинская сест- 
ра

Биологический: В соответствии со спе­
цификой выполняемой работы меро­

приятия по снижению воздействия фак­
тора не предусмотрены

13.6.20-2-3. Санитарка

Биологический: В соответствии со спе­
цификой выполняемой работы меро­

приятия по снижению воздействия фак­
тора не предусмотрены

3. Регистратура

13.6.20-3-1. Медицинский реги­
стратор

Биологический: В соответствии со спе­
цификой выполняемой работы меро­

приятия по снижению воздействия фак­
тора не предусмотрены

Дата составления: 17.06.2025



Председатель комиссии по проведению специаль: 
Заместитель главного врача по 

__________медицинской части___________
(должность)

оценки условии труда

Шакуда Владимир Алексеевич
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Старшая медицинская сестра оторино- 

_____ларингологического отделения_____  _____
(должность)

Ведущий специалист по кадрам
(должность)

Врач-оториноларинголог, председатель 
________профсоюзного комитета________

(должность)

Ведущий специалист по охране труда
(должность)

*2_
(подпись)

(подпись)

(подпись)

Зятькова Ирина Николаевна

Эксперт(ы) организации, проводившей специальна 
368

(№ в реестре экспертов) (подпис]

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Анилова Нина Викторовна

(дата)

с& . 0  7 . М Ш '
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Резников Роман Владимирович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Хасанова Ирина Евгеньевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

ку условии труда:
Суглобов Владимир Александрович

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)

<5t f t
(дата)

17.06.2025
(дата)


