   Для таборів відпочинку
    МОЗ України 
   Державний заклад

              Код форми за           ЗКУД_ Код закладу за ЗКПО_
Медична документація
ФОРМА №315/о Затверджена наказом МОЗ України
АКТ

санітарно-епідеміологічного обстеження об"єкта
(населений пункт)

20
р.
Мною (нами)


(прізвище, ім"я, по батькові, посада)
проведено обстеження об'єкта (найменування, адреса, відомча належність)
___________________

прізвище, ім"я, по батькові керівника об'єкта_____________________________________________
в присутності________________________________________________________________________
        (прізвище, ім"я по батькові, посада)
з метою перевірки готовності до проведення відпочинку   на базі___________________________
оздоровчий період 2012р.,________________________________________________________________
Дитячий заклад відпочинку

________________

(ціль перевірки)
ВСТАНОВЛЕНО

2013 р. Заплановано оздоровити

зміни. Вартість на одну дитину в день
планується відкритий з

на
дітей в зміну, всього
___
Станом на час обстеження:: Територія  табору має площу___(не)обгороджена.
Обладнано дитячі спортивні майданчики__________

дітей
  грн.    


Водопостачання від
Питний режим організований:
Каналізація
Внутрішні санвузли: прибирання (не) проведене , (не) дезінфікуються, прибиральний інвентар (не) виділений.
Умивальники для миття рук дітям
Є мило, індивідуальні серветки, електрорушники
Надвірні вбиральні
Сміттєзбірники
Прибирання території (не) проведено
(Не)   Заключено   угоди   з   відповідальними   службами   на   проведення   дезінфекції   та
дератизації.

Житлові приміщення табору

Забезпечені: ліжками, при ліжковими тумбочками, платтяними шафами
шт. на 1 дитину.
зміни, ковдр по
Постільної білизни
-_
(Не) проведено засітчування вікон.
Прибиральний інвентар для житлових приміщень (не) виділено, (не) промарковано.
Умови для проведення культурно-масових заходів

Харчоблок табору розміщено в приміщенні навчального закладу.
(Не) Забезпечений холодною та гарячою проточною водою, технологічним інвентарем,
(
холодильники), ,технологічне обладнання

Забезпеченість посудом

_, інструкція з використання є (відсутня).
миючими та дезінфікуючими засобами
Деззасіб -

Працівники харчоблоку" з інструкцією (не)обізнані.
Схема постачання продуктів харчування (не) погоджена, здійснюється
приватним підприємцем, асортимент, графік та маршрут постачання, примірне меню
харчування учнів (не)погоджені)

(Не) Заведені журнали бракеражу сирих, готових продуктів, журнал здоровя працівників
харчоблоку інша медична
документація

В навчальний заклад продукти харчування завезені (не) сертифіковані. Зіпсованих продуктів
(не) виявлено.

Температурний режим в холодильниках контролюється.

Є накази директора щодо закріплення осіб відповідальних за якість харчування учнів
тадезинфекцію

страв.
Діти забезпечені гарячими обідами з В меню

Дієтичне
чол..
чол.. Пільгове
Прибирання приміщень (не) проведено. Прибиральний інвентар (не) виділено, (не)
промарковано.
«
Працівники (не) забезпечені санітарним та спеціальним одягом.
Працівників табору за штатним розкладом
чол., в т.ч. працівників
харчоблоку
чол., медичних працівників

Медогляди
за
наказом
МОЗ
України
№280
(не)
пройшли.^

ПІДПИСИ:


Враховуючи вище викладене, на підставі Закону України,Діро забезпечення санітарного та епідеміологічного благополуччя населення" №4004-ХІІ від 24.02.1994 р. та „Положення про державний санітарно-епідеміологічний нагляд в Україні",
ПРОПОНУЄМО,,
	№ п/п
	Заходи
	Термін виконання
	Відповідальний виконавець

	1
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Акт складений в ___ примірниках
 -

1 примірник акта одержав:
Підпис перевіряючого.
