
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Тамбовское областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Петровская центральная районная 
больница» 
            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.

I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 17 17 3 0 3 11 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 17 17 3 0 3 11 0 0 0
из них женщин 9 9 3 0 2 4 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 2 2 0 0 1 1 0 0 0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Общебольничная служба

188 Главны й врач - - 3.1 1 3.1 _ Да Нет Да Нет Нет Нет
189 Заместитель главного врача по 

м едицинской части - 3.2 2 1 3.2 - Да Да Да Да Нет Нет

190 Заместитель главного врача по 
клинико-экспертной работе - 3.2 2 1 3.2 Да Да Да Да Нет Нет

191 1 лавная медицинская сестра - 3.2 - 1 1 3.2 _ Ла Да Да Да Нет Да
Хирургическое отделение с 

гинекологическими койками



К)о4̂
юо юою

К)
О

К)оо

197А
 

(198 А
; 

199А
)

чО

193 А
 

(194А
; 

I95A
)

3ю

И
ндиви­

дуаль­
ны

й 
ном

ер 
рабоче­
го 

м
еста

Заведую
щ

ий 
аптекой 

- прови­
зор

А
пт

ека

С
луж

ба 
организации 

плат­
ных 

услуг

Ф
ельдш

ер

Ф
ельдш

ерско-акуш
ерский

пункт

Ф
ельдш

ерско-акуш
ерские

пункты

М
едицинская 

сестра 
участко­

вая

Кабинет
 

врача-ф
т

изиат
ра 

участ
кового

П
оликлиника

Водитель 
автом

обиля
Водитель 

автом
обиля

Водитель 
автом

обиля

Гараж
Гардеробщ

ик
Хозяйст

венны
й 

от
дел

А
дм

инистративно- 
хозяйст венная 

часть/Х
озяйственная 

часть

М
едицинский 

статистик

К
абинет 

медицинской 
стати­

стики

Заведую
щ

ий 
хирургическим

 
отделением 

- врач-хирург

ы

П
роф

ессия/ 
долж

ность/ 
специальность 

работника

1 1 ' 1 1 I К) химический

Классы 
(подклассы

) 
условий 

труда

■ Kj Kj 1 ' 1 1 1 U)
Kj 4̂ биологический

1 ■ 1 1 1 1 1 1 ■
аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия

■ кэ ■ Ю Ю кэ 1 1 1 о\ шум

1 ' 1 1 I ' 1 I I инфразвук

1 ■ 1 1 I ' 1 1 ■ ОС ультразвук воздушный

1 ю ■ ю ю I 1 1 чО вибрация общая

' • К) к> ы 1 1 ' О вибрация локальная

1 1 ■ ■ ' ' 1 1 to - неионизирующие излучения

1 1 1 ■ 1 ■ 1 1 i ю ионизирующие излучения

■ 1 1 ■ 1 ' I 1 ' U) параметры микроклимата

1 1 1 1 1 ■ 1 1 • параметры световой среды

- К) | ' ' 1 К) тяжесть трудового процесса

1 ■ ■ Kj Kj Kj ■ - ы ON
напряженность трудового 
процесса

Kj к)
oj
Kj Kj

yj
Kj - U)

Kj
Итоговый класс (подкласс) усло­
вий труда

■ • ■ « ■ i ■ ■ 1 00
Итоговый класс (подкласс) усло­
вий труда с учетом эффективно­
го применения СИЗ

fa
р

fa
р

fa
р

fa
р

fa
р

fa
p р

IГС fa
р 40

Повышенный размер оплаты 
труда (да,нет)

Н
ет fa

р
fa
р

fa
р
faр fa

p

I 
Н

ет

Н
ет fa

р

юо
Ежегодный дополнительный 
оплачиваемый отпуск (да/нет)

fa
р

fa
р

f a
р

I 
Н

ет о
н

Н
ет f a

р
f a
Р

f a
р

bJ Сокращенная продолжитель­
ность рабочего времени (да/нет)

Н
ет f a

р
fa
р

I 
Н

ет
| 

Н
ет

Н
ет

| 
Н

ет

Н
ет fa

р

t o
ю

Молоко или другие равноценные 
пищевые продукты (да/нет)

Н
ет

I 
Н

ет

Н
ет

I 
Н

ет
| 

Н
ет

Н
ет

I 
Н

ет

Н
ет

Н
ет К ) Лечебно-профилактическое пи­

тание (да/нет)

Н
ет fa

Р
fa
Р

I 
Нет 

I
| 

Нет 
I

Н
ет

Нет 
I

Н
ет fa

Р
К)4̂

Право на досрочное назначение 
страховой пенсии (да/нет)



Дата составления: 28.11.2024

Председатель комиссии по проведению\сизциальной оценки условий труда
Главный врач

(должность)
Мазурин Валерий Семенович

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Заместитель главного врача по эконо- 
________ мическим вопросам________

(должность)

______Начальник отдела кадров______
(должность)

Председатель первичной профсоюзной 
____________организации____________

(должность)

Главный бухгалтер
(должность)

на

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Суханова Екатерина Владимиров-

_____ Специалист по охране труда_____
(должность)

Заместитель главного врача по админи- 
стративно-хозяйственным вопросам

(должность)

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Феоклистов Юрий Игоревич
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

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

Ермошина Наталия Олеговна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Савина Ольга Михайловна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Демидова Оксана Александровна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Эксперт(-ы) организации, проводившей оценку условий труда:
________ 1794 *■ Q  f  Вейс Галина Борисовна

(№ в реестре экспертов) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

A4.JS. MPMf
(дата)

яв ■// ит
(дата)

М М Я О Щ
(дата)

(дата)

м.мъемг
(дата)

У/
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(дата)

28.11.2024
(дата)


