
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 5 3 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 8 8 0 0 5 3 0 0 0
из них женщин 8 8 0 0 5 3 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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Трав м атол ого-о рто пед и ч е- 

ское отделение
000015 Врач-стажер - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

Отдел функциональной диа­
гностики

Кабинет функциональной диа­
гностики



000016

Медицинская сестра по функ­
циональной диагностике (ме­
дицинский брат по функцио­

нальной диагностике)

- 3.1 3.1 - да нет нет да нет нет

Рентгеновское отделение

000017 Старшая медицинская сестра 
(старший медицинский брат) - 3.1 3.1 - да нет нет да нет нет

Отделение патологии ново­
рожденных и недоношенных 
детей с хирургическими кой­

ками
000018 Врач-педиатр - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

Консультативно - диагно­
стический центр

Кабинет врача-детского уро­
лога - андролога

000019 Врач - детский уролог-андро­
лог - 3.1 3.1 - да нет нет да нет нет

000020 Медицинская сестра (меди­
цинский брат) - 3.1 - - - - - - - - - - - - 3.1 - да нет нет да нет нет

Дневной стационар при ста­
ционаре

296
Медицинская сестра проце­
дурной (медицинский брат 

процедурной)
- 3.1 - - - - - - - - - - 2 - 3.1 - да нет нет да нет нет

Отдел по профилактике вну­
трибольничных инфекций

000021 Помощник врача-эпидемио­
лога - 3.2 - 3.2 - да да нет да нет нет

Дата составления: 09.09.2026

Председатель комиссии по проведению специал 
Заместитель главного врача по меди­

цинской части

труда

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

Заместитель председателя комиссии по прове нию специальной оценки условий труда:
__________Главная медсестра

(должность) (подпись)
Лысенко Ирина Николаевна

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)

Члены комиссии по проведению специальной onpi
______ Юрисконсульт II категории_______ _____ \

(подпись)(должность)

>нки условий труда:
Панкова Елена Владимировна

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Л ОЗ.

(дата)



Специалист по охране труда 6 квалифи-
_________ кационного уровня_________

(должность) (подпись)
Попова Юлия Владимировна

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
о?//>&

(дата)

Председатель профсоюзного комитета, 
заведующий отделом функциональной 

диагностики - врач функциональной ди- 
_____________ агностики_____________  

(должность)
Солодкая Ольга Евгеньевна 

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

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальнуююценку условий труда:
,Видманов Владимир Александро­

вич295
(№ в реестре экспертов) подпись)

с
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

09.09.2026
(дата)


