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	Российская Федерация

МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЁННОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ «ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ

СЕЛЕМДЖИНСКОГО РАЙОНА»

Комсомольская ул., д.3, п.г.т.Экимчан, 676560

Тел./факс 8(41646)21-2-52; e-mail: oo-sel@yandex.ru
ОКПО 2102644; ОГРН 1022801005853;

ИНН/КПП 2825001168/282501001

___12.03.2019__ №_____216____

На №________   от_______________
	Руководителям общеобразовательных организаций


Уважаемые руководители!
Отдел образования администрации Селемджинского района напоминает, что необходимо начать подготовку к оздоровительному сезону в 2019 году.
С целью своевременного проведения санитарно-эпидемиологических экспертиз пришкольных лагерей с дневным пребыванием детей, а также  возможности  получения санитарно-эпидемиологических заключений до начала летней оздоровительной кампании, Вам необходимо обратиться с заявлениями о проведении санитарно-эпидемиологических экспертиз в срок до 01.04.2019 года в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области» (с указанием даты открытия лагерей, количества планируемых смен, продолжительности смен, дат начала смен, количества детей в каждую смену).

В рамках подготовки к летней оздоровительной кампании 2019 года в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области» следует предоставить документы, перечисленные в приложении.
Заместитель начальника

отдела образования                                                                     Г.Г.Глушакова
                                                                            Начальнику территориального      
                                                                                  отдела Управления Федеральной  


   
  службы по надзору в сфере защиты 








            прав потребителей и благополучия

                                                                                                       человека по Амурской области 

                                                                                                                         А.П. Журкову

Уведомление

о сроках открытия стационарной организации отдыха и оздоровления детей
для работы в летнюю оздоровительную кампанию 2018года

Полное наименование организации отдыха и оздоровления детей и подростков

____________________________________________________________________________________________________________________________________

 Юридический адрес______________________________________________

Фактический адрес  местонахождения________________________________

_________________________________________________________________

телефон___________________________факс____________________________

Учредитель (собственник) (полное наименование)__________________
_________________________________________________________________

 Юридическое лицо, индивидуальный предприниматель  (без сокращений)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Проектная мощность организации (какое количество детей и подростков может принять одновременно)_________________________________________________

В соответствии с п.1.6. СанПиН 2.4.4.3155-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы  стационарных организаций отдыха и оздоровления детей» уведомляю о том, что летнее оздоровительное учреждение планирует: 

Дата начала летнего оздоровительного сезона___________________________________
                                                                                                       (число,  месяц,    год)
Количество смен____________________________________________________________

Дата начала и окончания каждой смены:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сроки проведения дератизационных, дезинсекционных мероприятий и акарицидных (противоклещевых) обработок_______________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Заявитель: ____________________________________________________________

                         (должность, подпись, фамилия имя отчество, печать)

	Регистрационный номер 


Отдел №_____________
	
	Врио главного врача ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Амурской области»

О.М. Юргиной




ЗАЯВЛЕНИЕ

от: _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Адрес регистрации заявителя:__________________________________________________
Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу объекта на соответствие санитарным нормам  и правилам для осуществления деятельности (работ, услуг): 

____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование (тип) объекта)

Адрес объекта:___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(указать адрес объекта)

Контактные данные лица, представляющего мои интересы: __________________________
_____________________________________________________________________________
(указать ФИО, номер телефона/факса, почтовый адрес)

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1.

2.

3.

4.


Заявитель несет полную ответственность за достоверность представленной информации.

Право выбора методов проведения инспекции (в том числе проведения оценки на соответствие санитарно-эпидемиологическому законодательству) оставляю за  Органом инспекции.

Ф.И.О. (ответственного представителя) заявителя________________________________
_____________________________________________________________________________
           (должность, телефон, факс)

Заявитель обязуется выполнять все условия проведения оценки и оплатить все расходы на ее проведение.
__________________________             _____________         ___________________________ (должность)      М.П.                                                 (подпись)                                                     (Ф.И.О.)

     «____»______________20__г.

 С целью обеспечения безопасности отдыха и оздоровления детей информируем о необходимости проведения санитарно-эпидемиологической экспертизы с предоставлением следующего пакета документов:

1.Санитарно-эпидемиологических заключений

-    санитарно-эпидемиологическое заключение    о соответствии деятельности по организации отдыха детей и их оздоровления санитарно-эпидемиологическим требованиям;

-     санитарно-эпидемиологическое заключение       о соответствии проекта зоны охраны источника питьевого водоснабжения санитарно-эпидемиологическим требованиям (при наличие собственных источников);

-      санитарно-эпидемиологическое заключение      о соответствии водных объектов, используемых в целях питьевого и хозяйственно-бытового водоснабжения (скважин), эксплуатируемых в детских оздоровительных учреждениях, санитарно-эпидемиологическим требованиям;

-      санитарно-эпидемиологическое заключение      о соответствии открытых водных объектов, используемых для купания детей, санитарно-эпидемиологическим требованиям;

-     санитарно-эпидемиологическое заключение         о соответствии медицинской деятельности организации предъявляемым санитарно-эпидемиологическим требованиям (стационарные загородные лагеря).

2. Медицинские книжки, прививочные сертификаты с информацией:

2.1. О проведение предварительных медицинских осмотров, гигиенического обучения и аттестации работников оздоровительных организаций;

2.2. Об однократном лабораторном обследование с целью определения возбудителей острых кишечных инфекций бактериальной и вирусной этиологии перед началом оздоровительного сезона (также при поступлении на работу в течение оздоровительного сезона):

-        сотрудников, поступающих на работу на пищеблоки;

-        сотрудников, деятельность которых связана с производством, хранением, транспортировкой, реализацией пищевых продуктов и питьевой воды;

-        лицам, осуществляющим эксплуатацию водопроводных сооружений.

2.3.   Об иммунизации по эпидемическим показаниям против дизентерии Зонне и вирусного гепатита А сотрудников пищеблоков в сроки, согласованные с медицинскими организациями.

3. Пояснительная записка с указанием даты открытия, количества планируемых смен, продолжительности смен, дат начала смен, количества детей в каждую смену, количество задействованных помещений и игровых площадок и их площади.

4. Заключенные договоры на проведение мероприятий по дезинсекции и дератизации, наряды на проведение дератизационных мероприятий за последние 3 месяца; противоклещевых (акарицидных) обработок.

5. Утвержденное примерное меню на оздоровительную смену (пришкольные лагеря).

6. Перечень поставщиков пищевой продукции, моющих и дезинфицирующих средств.

7. Акт-разрешение на эксплуатацию уличных тренажеров и спортивных сооружений, спортивного инвентаря.

8. Договор на оказание услуг по вывозу жидких бытовых отходов (при наличии септика, индивидуального выгреба и прочее).

9. Акт проверки технологического, холодильного и вентиляционного оборудования на пищеблоке.

10. Договор на вывоз твердых бытовых отходов.

11. Списочный состав работников, в том числе пищеблока задействованных в летней оздоровительной кампании.
Необходимо обеспечить выполнение имеющихся на исполнении предписаний об устранении нарушений санитарного законодательства, выданных Управлением Роспотребнадзора по Амурской области по результатам проверок, в том числе по вопросам приведения в соответствие с гигиеническими нормативами показателей микроклимата, освещенности, кратности воздухообмена в помещениях организации (общеобразовательные организации)- протоколы лабораторных измерений, акты проверки вентиляционных систем.
Главному врачу филиала

ФБУЗ « Центр гигиены и эпидемиологии

по Амурской области в городах Свободный и Шимановск, Свободненском, Шимановском, Мазановском и Селемджинском районах »

ЗАЯВЛЕНИЕ

Заявитель:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. гражданина, индивидуального предпринимателя; наименование юридического лица)

Адрес физ.лица/юридический адрес:  ____________________________________________
Объект(наименование/адрес)___ ________________________________________________
Контактные данные____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Лабораторные исследования/измерения проводятся с целью:

Сертификация     ;  Декларирование     ;  Государственная регистрация      ;  ПК      ; Личная цель     

На соответствие требованиям ____________________________________________________
1.Лабораторные исследования согласно таблице 1 
                                                                                                                              Таблица 1

	Объект (предмет) исследования и/или исследуемый материал
	Виды лабораторных исследований

(исследуемые показатели)
	Оставляю право выбора оптимального метода исследований, измерений образцов за ИЛЦ

По выбору [image: image2.png]
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1. Отбор проб (образцов) для исследования осуществлять: 

1.1. Образец (пробу) предоставлю лично

1.2. Специалистами ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области»

2. Предоставляю образец для контроля       - ДА          - НЕТ

3. Вернуть образец после проведения измерений/испытаний       - ДА          - НЕТ

4. Вернуть контрольный образец        - ДА          - НЕТ

5.Предупрежден о возможности нарушения целостности, утраты внешнего вида, свойств  образца    [image: image3.png]




II Инструментальные измерения согласно таблице 2 

Таблица 2

	Виды инструментальных измерений
	Место проведения измерений
	Источник воздействия физических факторов (заполняется при необходимости, в случае если источник известен)

	не заполняется
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1. ИНН_ __________________________

2. ОГРН  _________________________

3. р/с___________________________________________________________________________

	Необходимость согласования:      Отсутствует                Необходимо согласовать

	Суть согласования



	Ознакомлен и согласен с изменением по заявлению:

Дата___________                                             ________________Подпись


	При получении неудовлетворительных результатов исследований/измерений в рамках производственного контроля на проведение повторных исследований в рамках дополнительного соглашения:

Согласен

Отказываюсь 


__________________________             _____________         ____________________________

          (должность руководителя)      М.П.                       (подпись)                                                (Ф.И.О.)

