
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Краевая детская клиническая 
больница»

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

Клинико-диагностическая ла­
боратория

(ДАДДАУДА/А. АДДДД/-
''■/■ Уf А < У" ' У/-Ci (""Д'-

/ддлаааддД ^ДлгдДДАААуДгг А /у Ал ДгАА 
(УСА/ДгУ-ААсдДлГ Ал /Д'

* /7/Д
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Отделение патологии ново­

рожденных и недоношенных 
детей с хирургическими кой­

ками
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Отделение патологии ново­
рожденных и недоношенных 
детей с хирургическими кой­

ками
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Отделение гематологии и дет­
ской онкологии
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Физиотерапевтическое отде­
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Отделение медицинской реаби­
литации для детей с заболева­
ниями нервной системы (дет­
ское нейрореабилитационное 

отделение)
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Административно-хозяй­
ственный отдел
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Административно-хозяй­
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Нефрологическое отделение 
Отдел по профилактике внут­

рибольничных инфекций 
Отдел функциональной диа- 

__________ гностики__________  
Отделение анестезиологии-ре- 

__________ анимации__________  
Отделение кардиологии и рев- 

__________матологии__________ 
Отделение микрохирургии 

____________ глаза____________  
Отделение ультразвуковой ди- 

__________ агностики__________  
Оториноларингологическое 

__________ отделение__________  
_____ Приемное отделение_____  
Психоневрологическое отделе- 

_____________ ние_____________  
Пульмонологическое отделе- 

_____________ ние_____________  
Рентгеновское отделение 

Эндоскопи ческое отделение 
Организационно-методический 

__________ отдел____________  
Дневной стационар при стаци- 
____________ онаре____________  
Консультативно-диагностиче­

ский центр - администра­
тивно-хозяйственная часть 

Консультативно-диагностиче­
ский центр - администра­

тивно-хозяйственная часть 
Травматолого-ортопедическое 

отделение

Дата составления: 17.11.2025

условий труда

Садовая Анна Сергеевна

Председатель комиссии по проведению спе 
Заместитель главного врача по меди­

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



Заместитель председателя комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Главная медсестра Лысенко Ирина Николаевна

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

/X У У
(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Заведующий отделом по профилактике 

внутрибольничных инфекций - врач
эпидемиолог

(должность)

Специалист по охране труда 6 квалифи-
кационного уровня

(должность)

Татаринцева Наталья Николаевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Попова Юлия Владимировна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Уб. У.
(дата)

(дата)

Председатель профсоюзного комитета, 
заведующий отделом функциональной 

диагностики - врач функциональной ди- 
_____________ агностики_____________  

(должность)
Солодкая Ольга Евгеньевна 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
У У

(дата)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей^

295

ьную оценку условий труда: 
ыдманов Владимир Александро­

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

17.11.2025
(дата)


