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

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Чеченской Республике 

Территориальный отдел в Наурском районе

ПРЕДПИСАНИЕ

должностного лица уполномоченного осуществлять федеральный государственный
санитарно-эпидемиологический надзор 

№ 36
« 1 7 » апреля 2018 г.

ТО Роспотребнадзора
(место выдачи предписания)

Сведения о лице, которому выдается предписание:
МБОУ Гимназия №10 ЧР Надтереный район с.Знаменское ул. Московская ,20 директор С\;паханов 
Ибрагим Цуцурович._______________________________________________________________ ______ __

(в том числе наименование и место нахождения (адрес) проверяемого юридического лица, либо фамилия, имя, отчество (при 
наличии отчества) и адрес места жительства проверяемого индивидуального предпринимателя, сведения о государственной регистрации и 
зарегистрировавшем органе, либо фамилия, имя, отчество (при наличии отчества) и адрес места жительства проверяемого гражданина:)

При проведении проверки выявлены нарушения санитарного законодательства, а также 
условия, создающие угрозу возникновения и распространения инфекционных заболеваний, 
массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) людей:___________________________________

-В санитарных узлах, рядом с умывальными раковинами, не размещеным электрополотенпе или приспособления Оля 
-В медииинских книжках работников нет сведений о профилактических прививках, что является нарушением п. 11.8 
-Ежеоневное ведение необходимой документации (бракеражные ж урналы, ж урналы осмотров персонал.: ни гне 
санитарными правшами) не ведутся, что является нарушением требований п. 14.2. гл. 14 СанПиН 2.4.5.2409-08;
-С целью контроля за  соблюдением технологического процесса . на день проверки не отобрана суточная проба от ко 
0&
-Складское помещение для хранения продуктов не оборудовано прибором для измерения относительной влаж ности и 
-Холодильное оборудование для хранение продуктов не оборудовано контрольными термометрами, что является нар 
-В кабинете биологии , русского языка классные доски не имеют лотки для задержания меловой пыли, храненш
- Полы в учебных помещениях и кабинетах имеют щели , дефекты и механических повреж дения, что является нарун 
-В медицинском кабинете не соблюдается условия хранения медииинских препаратов (левомеколь): nieAuwpain\jmhiu р: 
-В санитарных узлах, рядом, с умывальными раковинами, не размещеным электрополотенпе или >iPucno£^iejuMj_)x>i_ 
-В медицинских книжках работников нет сведений о профилактических прививках, что является нарушен ием п. 11.8. 
-Ежедневное ведение необходимой документации (бракераж ные журналы, журналы осмотров персонала _нд_гн < 
санитарными правилами) не ведутся, что является нарушением требований п. 14.2. гл. 14 СанПиН 2.4.5.2409-08;
-С целью контроля за  соблюдением, технологического процесса , на день проверки не отобрана суточная проба от ко
os
-Складское помещение для хранения продуктов не оборудовано прибором, для измерения относительной <иаж носш1_и 
-Холодтьное оборудование для хранение продуктов не оборудовано контрольными термометрами, что является нар 
-В кабинете биологии . русского языка классные доски не имеют лотки для задерж ания меловой пыли, храненш.
- Полы в учебных помещениях и кабинетах имеют щели , дефекты и механических повреждения, что является нар ун 
-В медицинском кабинете не соблюдается условия хранения медииинских препаратов (левомеколь): температ урный />

(указать выявленные нарушения санитарного законодательства)
Вышеуказанное является нарушением^

СанПиН 2.4.2.2821-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации



обучения в общеобразовательных_______ учреждениях»;СанПиН 2.1.3.2630-10 "Саннтарно-
эпндемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность"; 
СанПиН 2.4.5.2409-08 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации питания 
обучающихся в общеобразовательных учреждениях начального и среднего профессионального 
образования»; Приказ министерства здравоохранения РФ от 26.08.10г. №706-н « Об утверждении 
правил хранения лекарственных средств».

(перечислить законодательные и нормативные документы)

С целью устранения выявленных нарушений, предупреждения возникновения и 
распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний 
(отравлений) людей п р е д л а г а ю : _____________________________________________________________
-  В санитарных узлах, рядом с умывальными раковинами , разместить электрополотениа или
приспособления для бумаж ного полотенца, согласно п.4.25 СанПиН2.4.2.2821-10___________________________________________

- Все работники общ еобразоват ельного учреждения должны быть привиты в соот вет ст вии с 
национальным календарем профилактических прививок и сведения о профилактических прививках 
занести в медицинские книжки, согласно п. 11.8. СанПиН 2.4.2.2821-10;.

-  Ежедневно вести необходимую документацию (бракеражные журналы, журналы осмотров 
персонала на гнойничковые и острые респираторные заболевания, и другие документы, в соответствии с 
настоящими санитарными правилами), согласно требований п. 14.2. гл.14 СанПиН 2.4.5.2409-08

-  С целью контроля за соблюдением технологического процесса, каждый деньотбирать суточные 
пробы от каждой партии приготовленных блюд, согласно п.14.11 гл.14 СанПиН 2.4.5.2409-08', 
Складское помещение для хранения продуктов оборудовать прибором для измерения относительной 
влажности и температуры воздуха, согласной.4.14. СанПиН 2.4.5.2409-08:
-Холодильное оборудование для хранение продуктов оборудовать контрольными термометрами, 
согласно п.4.14. СанПиН 2.4.5.2409-08;
-В кабинете биологии , русского языка классные доски оборудовать лотками для задерж ания 
меловой пыли, хранения мела, согласно п.5.7. гл. 5 СанПиН2.4.2.2821-10.______________________________________________________

-  Полы в учебных помещениях и кабинетах имеющие щели , дефекты и механических повреждения, 
заменить, согласно п.4.29 гл.4 СанПиН 2.4.2.2821-10',
-В медицинском кабинете соблюдать условия хранения медицинских препаратов (левомеколь): соблюдать 
температурный режим, согласно п. 40 приказ №706-н;

Срок исполнения: 
Должностное лицо

Ведущий специалист-эксперт
(должность,)

Шамсудинова Зарета Маусаровпа
(фамилия, имя. отчество)

О выполнении предписания известить должностное лицо ТО Управления Роспотребнадзора но 
ЧР в Наурском районе письменно до 29 июня 2018 года.________________

За невы полнение предписания в указанны е сроки, наступает административная ответственность в соответствии  
с 4.1 ст. 19.5 Кодекса Российской Ф едерации об административны х правонаруш ениях.

Настоящее предписание долж ностного лица, уполномоченного осущ ествлять государственный санитарно-  
эпидемиологический надзор может быть обжаловано в порядке, установленном действую щ им законодательством, 
соответственно:

физическими и долж ностны ми лицами - в районный суд по месту их жительства или по месту нахождения 
органа государственной власти в течение трех месяцев со дня, когда им стало известно о нарушении их прав и 
свобод;

лицом, осущ ествляющ им предпринимательскую  деятельность без образования юридического лица, а также  
юридическим лицом - в арбитраж ны й суд в течение трех месяцев со дня, когда лицу, осуществляющему  
предпринимательскую  деятельность без образования юридического лица, организации стало известно о нарушении  
их прав и законных интересов».

до 29 июня 2018 года, 
выдавшее предписание:



Ф ЕДЕРА Л ЬН АЯ  С Л У Ж БА  ПО Н А ДЗО РУ  В СФ ЕРЕ ЗА Щ И ТЫ  ПРАВ  
П О Т РЕ Б И ТЕ Л Е Й  И  БЛ А ГО П О Л У Ч И Я  Ч ЕЛ О ВЕК А

У правление Р оспотребнадзора по Ч еченской Республике  
Территориальный отдел в Наурском районе___________________

ТОУ Роспотребнадзора 
по ЧР в Наурском
районе « 27 » ________06_____20 18 г.

(место

составления акта) (дата составления акта)

15ч.30мин.
(время составления акта)

А К Т  П Р О В Е Р К И
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридического

лица, индивидуального предпринимателя
№ 92________

По адресу/адресам: ЧР Надтречный район с. Знаменское, ул. Московская,20._______________________
(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения от 25.06.2018 г. за №70____________________________________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)

была проведена ___________________Внеплановая ______проверка в отношении:
(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Гимназия №10».___________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
« ___ » __________20 г. с час. 00 мин. до час. 00 мин. Продолжительность_____

«___ » __________20____ г. с ____ ч ас .____мин. до ч ас .____ мин. Продолжительность_____
(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности

индивидуального предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность п р о в е р к и : _________ 1 рабочий день_______________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: _____________ ТОУ Роспотребнадзора по ЧР в Наурском районе_____________

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется̂ гъроведении 
выездной проверки)___________Директор Султаханов И.Ц. от 2 5.06.2018 г. Юч.ООмин. I '

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: Хуциева Зарета Дагаевна ведущий специалист-эксперт

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее — при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных 

организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)

При проведении проверки присутствовали: Директор Султаханов Ибрагим Цуцурович



(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного представителя 
юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой организации (в случае 

проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки:
выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных 
муниципальными правовыми актами
(с указанием положений (нормативных) правовых актов):

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

нарушений не выявлено:

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления 
отдельных видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям 
(с указанием положений (нормативных) правовых актов): _________________________________



Выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предпи­
саний): ____________________________________________________________________________________

Предписание должностного лица №  36 от 17.04.2018 г. выполнено полностью.____________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля внесешЦз^полняется при проведении в'ые^д^^^^г^ерки):

«ряюгцего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
органами государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля 
отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые к акту документы: Распоряжение руководителя от 25.06.2018г., за № 70

Подписи лиц, проводивших проверку: Ведущий специалист-эксперт Хучиева Зарета Дагаёвд^

~ Т

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а): 
___________________________ Директор Султаханов Ибрагим Цуцурович.

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица,
индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)


