
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

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

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

ционаре (онкологические 
койки)

444 Врач — детский онколог 2 3.2 - 3.2 - да да пег да нет нет

445
Медицинская сестра палатная 
(постовая) (медицинский брат 

палатный (постовой))
2 3.2 2 - 3.2 - да да нет да нет нет

037 Врач-стажер 2 3.1 - 3.1 - да нет нет да нет нет



о

Отделение патологии ново­
рожденных и недоношенных 
детей с хирургическими кой­

ками
038 Врач-стажер 2 3.1 3.1 - да нет нет да нет нет

Отделение гематологии и 
детской онкологии

039 Врач-стажер 2 3.1 3.1 - да нет нет да нет нет
Физиотерапевтическое отде­

ление
040 Врач-стажер 2 3.1 3.1 - да нет нет да нет нет

Отделение медицинской реа­
билитации для детей с забо­

леваниями нервной системы 
(детское нейрореабилитаци- 

онное отделение)

041 Врач физической и реабилита­
ционной медицины 2 3.1 2 - 3.1 - да нет нет да нет нет

Т равматолого-ортопедиче- 
ское отделение

042

Младшая медицинская сестра 
по уходу за больными (млад­

ший медицинский брат по 
уходу за больными)

2 3.1 2 - 3.1 - да нет нет да нет нет

Дата составления: 17.11.2025

Председатель комиссии по проведению специ 
Заместитель главного врача по меди- 

цинской части
(должность) 1ОДПИ(

ценки условий труда

Садовая Анна Сергеевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Заместитель председателя комиссии по провед^ник^специальной оценки условий труда: 
Лысенко Ирина Николаевна 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Главная медсестра

(должность)

(дата)

(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) (подпись)

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

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

(дата)

(дата)

б



Председатель профсоюзного комитета, 
заведующий отделом функциональной 

диагностики - врач функциональной ди- 
_____________ агностики_____________  

(должность)

Эксперт (эксперты) организации, проводив

295
(№ в реестре экспертов)

Солодкая Ольга Евгеньевна 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

^Специальную оценку условий труда:
ыдманов Владимир Александро­

вич
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

17.11.2025
(дата)


