
Отметка о размещении сведений об профилактическом визите в рамках федерального
государственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора)в едином реестре
контрольных (надзорных) мероприятий
Учетный ПМ 02240041000115656069
Дата от 02.10.2024
Ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:
QR-код, обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной сети
«Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о
профилактическом мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в
рамках которого составлен соответствующий документ

ЩР58Ы

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И
БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере зашиты прав потребителей н
благополучия человека но
Республике Башкортостан

(наименование территориального органа государственного контроля (надзора))
«21» октября 2024 г., 15 час.00 мин .

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа
3 села Иглино» муниципального района Иглинский район Республики Башкортостан

452410, Республика Башкортостан , с. Иглино, ул.Горького, д. 45
(место составления акта'1

Акт профилактического визита
1. Профилактический визит проведен в соответствии с пунктом 11(4) постановления
Правительства РФ от 10.03.2022 336 «Об особенностях организации и осуществления
государственного контроля (надзора), муниципального контроля».
2. Профилактический визит проведен в отношении: Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа 3 села Иглино»
муниципального района Иглинский район Республики Башкортостан , 452410, Республика
Башкортостан , с. Иглино, ул.Горького, д. 45, ОГРН: 1020200884076, ИНН: 0224006351

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, категория риска)
3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению): 452410, Республика
Башкортостан , с. Иглино, ул.Горького, д. 45

(указывается адрес (местоположение), место осуществления кон '

контроля, в отношении коюрых
4. Профилактический визит проведен в следующие сроки: с «10» октября 2024 г. по «19»

октября 2024 г.

грол
был

пруеммм лицом деятельности или место нахождения иных объектов
проведен профилактический визит)

(указываются дата и время фактического проведения профилактическою визита).



z.

Срок проведения профилактического визита был продлен в связи с необходимостью проведения
инструментального обследования
с « » г.

г.по « >>
(указывается вил инструментального обследования, лага и время начала, а также дата и время окончания срока продления профилактического

визита)

5. Профилактический визит проведен : Шайхуллиной Миланой Рустемовной,

специалистом-экспертом отдела надзора по гигиене детей и подростков
(укатываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит)

6. К проведению профилактического визита были привлечены:
1 ) специалисты: Сенькина Л.П., помощник врача по общей гигиене отдела отбора, приема и
кодирования проб ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан ».

( указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов)

2) эксперты (экспертные организации):
(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов

свидетельств об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации).

При проведении профилактического визита присутствовали представители
контролируемого лица: директор Муниципального бюджетного общеобразовательного
учреждения «Средняя общеобразовательная школа 3 села Иглино» муниципального района
Иглинский район Республики Башкортостан Ахатова Галия Сафуановна.

(ФИО, должность)

7.

8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:

Да/нетИнформация
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к
принадлежащим ему объектам контроля
О соответствии объектов контроля критериям риска
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска

Да

Ж
Да
ДаО видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий,

проводимых в отношении объекта контроля исходя из
соответствующей категории риска

его отнесения к

Иная информация (указать)

[ Осуществлено консультирование контролируемого лица да

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия:
1 ) осмотр, 2) отбор проб, 3) испытание, 4) инструментальные исследования, 5)экспертиза, 6)

истребование документов
(указывается фактически совершенное действие:1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3) испытание, 4) инструментальные исследования, 5)

экспертиза, 6) истребование документов)

в следующие сроки:
10.10.2024 г. 11 час. 00 мин .-14 час. 00 мин . по месту 452410, Республика Башкортостан , с. Иглино.
уд.Горького, д. 45 - осмотр, истребование документов.
10.10.2024 г. 12 час. 00 мин .-13 час. 00 мин . по 452410, Республика Башкортостан , с. Иглино,
ул.Горького, д. 45 - инструментальное исследование, отбор проб
10.10.2024 г.- 17.10.2024 г. по месту 450054, Республика Башкортостан , г.Уфа, ул.И1афиева,7-
испытаиие.
17.10.2024 г. по месту 450054, Республика Башкортостан , г.Уфа, ул.И1афиева,7- экспертиза.

(указывается по каждому фактически совершенному действию)



10.При проведении профилактического визита рассмотрены истребованные документы:
-документы, подтверждающие осуществление производственного контроля за соблюдением
санитарных правил и гигиенических нормативов в организации
-личные медицинские книжки сотрудников с результатами медицинских обследований и
лабораторных исследований, сведениями о прививках, перенесенных инфекционных
заболеваниях, о прохождении профессиональной гигиенической подготовки и аттестации с
допуском к работе

-дежурный журнал регистрации групповых инфекционных и неинфекционных заболеваний
-инструкции по приготовлению используемых дезинфицирующих растворов
-товаросопроводительные документы на используемую в питьевых целях воду, расфасованную в
емкости
-документ, подтверждающий осуществление контроля температуры воздуха во всех помещениях,

предназначенных для пребывания детей
-договор на проведение дезинсекции и дератизации, противоклещевых (акарицидных) обработок и
контроль за их проведением (акты выполненных работ)
-договор на оказание услуг по обращению с твердыми коммунальными отходами (акты
выполненных работ)

-договор на оказание медицинских услуг
-контракт на оказание услуг но организации горячего питания
-документ, подтверждающий проведение генеральных уборок с применением моющих и
дезинфицирующих средств во всех видах помещений
-количество приборов по обеззараживанию воздуха для дезинфекции воздушной среды помещений
постоянного пребывания детей
-сведения о количестве детей по классам
-расписание звонков
-расписание уроков
-основное (организованное) меню питания
-ежедневное меню основного (организованного) питания за последние 2 недели
-ведомость контроля за рационом питания
-перечень оборудования производственных помещений пищеблока
-технологические карты приготовленных блюд

(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)

11. При проведении профилактического визита по адресу 452410, Республика Башкортостан , с.
Иглино, ул.Горького, д. 45 было установлено:

п/п Показатель Сведении
Наименование объекта МБОУ СОШ 3 с. Иглино
Количество объектов, используемых
субъектами надзора при
осуществлении деятельности

1

Средняя длительность услуги, час 8
Число рабочих дней в году 275
Длительность рабочей смены (кол-во
часов работы объекта в сутки) 1 1, 5



Количество мест оказания услуг 220
Количество выполненных услуг (за
год)

275

Численность работников всего, чел, в 56
т.ч.

женщин , человек 49
подростков до 18 лет, чел 0

Сведения о ЛМК, о прохождении
обязательные медицинских осмотров,
прививках
гигиенической
подготовки (наличие, своевременность)

А.Г.М., Б.Т.Р., Б.Л.И., Г.А.А., Г.И.Д.,
И.А.М.. К.М.И., К.Л.Н., К.И.М., К.А.В.,
М.С.И., С.Р.Х., С.В.А., С.С.А., С.Н.В.,
Х.Т.М., Х.Ю.Д., Ч.Т.А., Ч.Г.Т. -отсутствие
ЛМК

профессиональнойи
аттестации и

Количество рабочих смен в году, дней 275

Наличие СЭЗ о соответствии
обязательным требованиям

имеется

Территория школы ограждена забором,

имеется спортивная площадка.
Сведения о территории (площадь участка,
наличие ограждения, наличие спортивной
площадки)

2 этажаСведения о здании (тип здания, этажность)

Сведения о наличии спортивного зала имеется

Сведение о наличии бассейна (тип
бассейна)

отсутствует

Централизованное, водонагревающие
устройства имеются, скважина/колодец
отсутствуют.

Сведения о водоснабжении (тип
горячего, холодного водоснабжения; сведения
о водонагревающих устройствах; сведения о
скважине /колодце, наличие рабочей
программы, СЭЗ)

ЦентрализованнаяСведения о канализации (тип
канализации, сведения о выгребной яме и т.д. )

Своя газовая котельнаяСведения об отоплении (вид отопления,
теплоноситель)

Естественная, в пищеблоке местная
вытяжная система.

Сведения о вентиляции (тип вентиляции, в
том числе в лаборантских, в туалетах и т.д.)
Сведения
обслуживании;

медицинскомо Медицинское обслуживание
осуществляется по договору 7

от 09.01.2024 с ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ

Отсутствует, медицинская помощь
оказывается на базе ГБУЗ РБ Иглинская
ЦРБ в виду отсутствия помещений.

Сведения о помещениях медицинского
назначения (наименование , расположение)



Сведения о наличии
стоматологического кабинета

имеется

ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ имеет СЭЗ
02.БЦ.01.000.М.000182.02.20 от 26.02.2020
(вид деятельности- стоматология детская)

Наличие СЭЗ на медицинскую
деятельность

596 человекВсего обучающихся, из них
239 человек (в 1 смену - 109, во 2 смену -
130)

*
1-4 классы

357 человек (в 1 смену - 157, во 2 смену-
200 )

5-11 классы

220Проектная вместимость здания

88Количество детей, которых подвозят в
общеобразовательные организации для
обучения

Сведения об организации питания Организация питания осуществляется по
муниципальному контракту
0301300743220000010301300047622000001
от 01.04.2022 с ООО «Центр питания»
Чишмы

Тип пищеблок по набору помещений
(на сырье, на полуфабрикатах,
буфст-рачдаточная)

На полуфабрикатах

Фактический тип пищеблока (на сырье,
на полуфабрикатах, буфет-раздаточная)

На полуфабрикатах

Организация питьевого режима (форма
организации)

Бутилированная вода

Сведения о клининговой компании Уборку проводит персонал школы
Сведения о проведение при входе в
организацию термометрии (утренний
фильтр) с занесением результатов в
журнал (фактическое проведение, наличие
функционирующих
термометров, наличие журналов с внесенными
сведениями)
(заполнять в период подъема заболеваемости
или при наличии предписания главного
государственного санитарного врача по
Республике Башкортостан)

Термометрами оснащены;
Журнал учета ведут.

бесконтактных

Сведение о проведении контроля за
температурным режимом (заполнять в
период подъема заболеваемости)

Контроль ведется



При проведении профилактического визита по адресу 452410, Республика Башкортостан , с.
Иглино, ул.Горького, д. 45 были выявлены нарушения обязательных требований СП 2.4.3648-20
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и
оздоровления детей и молодежи» (далее СП 2.4.3648-20), СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические
нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов
среды обитания » (далее СанПиН 1.2.3685-21):

1) Работники не соответствуют требованиям, касающиеся прохождения ими вакцинации,
гигиенической аттестации, флюорографии, п.1.5. СП 2.4.3648-20:

- отсутствуют сведения о профилактических прививках: Ф.В.Р. (отсутствуют сведения о
профилактических прививках против кори, вирусном гепатите В), А.Я.С., А.С.Р. (отсутствуют
сведения о профилактических прививках против вирусного гепатита В, В.Г.Р. ( отсутствует
ревакцинация АДСМ), Ж.М.М., Г.О.Н., К.Т.Ю. (отсутствуют сведения о профилактических
прививках против кори, вирусном гепатите В, отсутствует ревакцинация АДСМ), К.Г.Н., Ш.М.Н.
(отсутствует ревакцинация АДСМ), О.Е.О., П.К.Н. (отсутствует ревакцинация АДСМ). М.Н.Ю.,
П.В.В., С.Н.В.

- отсутствуют сведения о прохождении гигиенической аттестации: В.З.Г., Г.О.Н., П.В.В.

- отсутствуют сведения о прохождении флюорографии: Ж.М.М., Г.О.Н., П.В.В.

- отсутствует личная медицинская книжка: А.Г.М., Б.Т.Р., Б.Л.И., Г.А.А., Г.И.Д., И.А.М., К.М.И.,

К.Л.Н., К.Й.М., К.А.В., М.С.И., С.Р.Х., С.В.А.. С.С.А., С.Н.В., Х.Т.М., Х.Ю.Д.. Ч.Т.А., Ч.Г.Т.

2) В учебных кабинетах химии, физики демонстрационные столы не оборудованы защитными
бортиками, п. 3.4.8. СП 2.4.3648-20.

3) В коридоре, в кабинете информатики, в пищеблоке источники искусственного освещения
содержатся в неисправном состоянии, п. 2.8.9. СГ1 2.4.3648-20.

4) В коридоре используются лампы с разным светоизлучением, п. 2.8.5. СП 2.4.3648-20.

5) В помещении для приготовления дезинфекционных растворов отсутствует инструкция по их
приготовлению, п. 2.4.12. СП 2.4.3648-20.

6)Туалетные кабины для мальчиков, для девочек не оборудованы держателями для туалетной
бумаги, мусорными ведрами, п. 2.4.11. СП 2.4.3648-20.

7) В коридоре на 1-м этаже, рекреации на 2-м этаже на потолке следы протеканий, п. 2.5.3. СП
2.4.3648-20.

8) Окончание занятий второй смены в 19:30, при норме окончания занятий не позднее 19:00, что не
соответствует требованиям главы VI, табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21.

9) Для обучающихся 1 классов не предусмотрена большая перемена для приема пищи
продолжительностью не менее 20 минут, что не соответствует требованиям главы VI, табл. 6.6
СанПиН 1.2.3685-21.

10) Объем максимально допустимой нагрузки в течение недели составляет (при 5 дневной учебной
неделе):



для 1 классов - составляет 22 ч, при норме не более 21 ч, что противоречит требованиям главы VI
табл. 6.6. СанПиН 1.2.3685-21;

для 2-4 классов - составляет 24 ч, при норме не более 23 ч, что противоречит требованиям главы
VI, табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для 5 классов-составляет 30 ч, при норме не более 29 ч, что противоречит требованиям главы VI,
табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для 6 классов -составляет 32 ч, при норме не более 30 ч, что противоречит требованиям главы VI,
табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для 7 классов -составляет 34 ч, при норме не более 32 ч, что противоречит требованиям главы VI.
табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для 8-9 классов - составляет 35 ч, при норме не более 33 ч, что противоречит требованиям главы
VI, табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для 10-11 классов- составляет 36 ч, при норме не более 34 ч, что противоречит требованиям главы
VI. табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21.

11) Продолжительность дневной суммарной образовательной нагрузки для обучающихся
составляет:

для обучающихся 1 классов - по 3-5 уроков в день (при включении в расписание 1 урока
физической культуры), при норме не более 4 уроков, что противоречит требованиям главы VI табл.
6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для обучающихся 5-6 классов-6-7 уроков в день в 5А, 5Б классах, 5-7 уроков в день в 6А, 6Б, 6В
классах, 5-8 уроков в день в 6В классе, при норме не более 6 уроков в день, что противоречит
требованиям главы VI, табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21;

для обучающихся 7- 11 классов - не более 7 уроков в день, за исключением 7А, 7В, 8А, 8Б, 10А,
ПА, 11Б классов, в которых по 6-8 уроков в день, при норме не более 7 уроков, что противоречит
требованиям главы VI, табл. 6.6 СанПиН 1.2.3685-21.
(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, испытаний, экспертиз: 1 ) вывод оботсутствии нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных нарушениях обязательных требований; 3) сведения о факте устранениянарушений обязательных требований до окончания профилактического мероприятия)

12. К настоящему акту прилагаются: протокол осмотра от 10.10.2024, протоколы испытанийПР4429 от 18.10.2024, 4428 от 16.10.2024, ПР 4421 от 18.10.2024, ПР 4422 от 18.10.2024,экспертное заключение ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Башкортостан »02-20-07-Э6712-2024 от 17.10.2024.
(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального исследования, протокол испытания, экспертныезаключения, их реквизиты, а также иные документы, являющиеся доказательствами выявленных нарушений, прслнисание об устранениивыявленных нарушений)
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