
Отметка о размещении сведений об профилактическом визите в рамках федерального государственно 
санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) в едином реестре контрольных (надзорных) мероприяти

Учетный N° _ П М 86240041000110839162Дата «03»__ Об _2024 года
Ссылкй на карточку мероприятия в едином реест ре контрольных (надзорных) мероприятий:
QR-код, обеспечивающий переход на ст раниц в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет 
содержащую запись единого рёестра контрольных (надзорных) мероприятий о профилактическс 
мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках которого составм 
соответствующий документ

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

ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ РОСПОТРЕБНАДЗОРА ПО ХАНТЫ- 
МАНСИЙСКОМУ АВТОНОМНОМУ ОКРУГУ - ЮГРЕ В г.СУРГУТЕ И

СУРГУТСКОМ РАЙОНЕ

Республики ул., д. 75/1, г.Сургут, Ханты-Мансийский автономный округ -  ЮГРА, Тюменская
область, 628400 телефон: 8(3462)246-077

e-mail: Sm-gut@86.rospotrebnadzor.ra

(указывается наименование территориального отдела)

Предписание
об устранении выявленных нарушений 

обязательных требований

№ 124____________  г.Сургут, ул,Республики, 75/1 « 11 » 06 2024 г.
(место выдачи предписания)

Мною, Шакировой Л.С._______________
(фамилия, имя, отчество инспектора)

при проведении профилактического визита, проведенного на основании 
абзаца 2 пункта 11(4) постановления Правительства Российской Федерации от 
10.03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществлении 
государственного контроля (надзора), муниципального контроля» в рамках 
проведения профилактического визита №ПМ 86240041000110839162 в
отношении МУНИЦИПАЛЬНОЕ_____________ БЮДЖЕТНОЕ
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ__________ УЧРЕЖДЕНИЕ__________СРЕДНЯЯ
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 4 ИМЕНИ ЛАРИСЫ ИВАНОВНЫ 
ЗОЛОТУХИНОЙ ОГРН 1028600615218ОТ 28 декабря 2002 г.
ИНН/К11118602002000/860201001, 628402, Ханты-Мансийский Автономный 
округ - Югра, город Сургут, ул. Федорова, д.6 лагерь дневного пребывания

mailto:Sm-gut@86.rospotrebnadzor.ra


(указывается наименование контролируемого лица, адрес место нахождения и места осуществления
деятельности)

выявлены следующие нарушения обязательных требований:

1.На момент проверки справки о состоянии здоровья детей Хакимова С.Р. 
(справка об эпид.окружении) представлены без подписи медицинского 
работника, что является нарушением п.12.5 СП 2.4.3648-20 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, 
отдыха и оздоровления детей и молодёжи» СП 2.4.3648-20 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, 
отдыха и оздоровления детей и молодёжи» Прием детей осущесШШяется при 
наличии справки о состоянии здоровья ребенка, содержащую ш том числе 
сведения об отсутствии в течении 21 календарного дня контактов с 
больными инфекционными заболеваниями. Указанные сведения вносятся в 
справку не ранее чем за 3 рабочих дня до направления в хозяйствующий 
субъект.

(указать нарушения, а также структурную единицу нормативного правового акта, 

обязательные требования которого были нарушены)

На основании изложенного и руководствуясь абзацем 5 пункта 11(4) 
постановления Правительства Российской Федерации от 10.03.2022 № 336 
«Об особенностях организации и осуществлении государственного 
контроля (надзора), муниципального контроля» и с целью устранения 
выявленных нарушений предписываю в срок до 14.06.2024 года 
устранить выявленные нарушения.

(указать требования, подлежащие выполнению в целях устранения выявленных нарушений обязательных
требований, срок устранения нарушений)

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на
юридическое лицо__  М УНИЦИПАЛЬНОЕ БЮ ДЖ ЕТН О Е
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЯЯ
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 4 ИМЕНИ ЛАРИСЫ
ИВАНОВНЫ ЗОЛОТУХИНОЙ ОГРН 1028600615218от 28 декабря 2002 г.
ИНН/КПП8602002000/860201001 (наименование и адрес место нахождения контролируемого 
лица)

Информацию о выполнении настоящего предписания необходимо 
представить в ТО Управления Роспотребнадзора по ХМАО-Югре в
г.Сургуте и Сургутском районе_по адресу: __г.Сургут, ул.Республики,
75/1, ка. 308 тел./факс __8(3462)246-077_ заказным почтовым
отирав л ением с уведомлением о вручении или иным доступным способом 
в срок до «_14_» _06_ 2024 г. с приложением документов и сведений, 
подтверждающих исполнение предписания.



Настоящее предписание может быть обжаловано в течение десяти рабочих дней с момента его 

получения в досудебном порядке, предусмотренном Федеральным законом от 31.07.2021 г. № 248-ФЗ «О 

государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации».

Предписание d§ устранении нарушений обязательных требований, выданное в рамках осуществления 

федерального государственного санитарно-эпидемиологического надзора может быть обжаловано в судебном 

порядке только после прохождения процедуры досудебного обжалования.

Заместитель начальника
(должность лица, составившего 

__предписание)___
(инициалы и фамилия)

Л.С.Ш акирова

С предписанием ознакомлена)

(подпись) (инициалы и фамилия)


