
Титульный лист отчета о проведении специальной оценки условий труда

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 1137590 )

в Бюджетном учреждении здравоохранения Удмуртской 
Республики "Увинская районная больница 
министерства здравоохранения Удмуртской 

_____________________ Республики"____________________
(полное наименование работодателя)

427260, Удмуртская Республика, Увинскийрайон, пос. Ува, ул. Чкалова, 20

(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

_____________________________ 1821002514______________________________
(ИНН работодателя)

_____________________________ 182101001________
(КПП работодателя)

__________________________ 1021800915333______________________________
(ОГРН работодателя)

______________________________________ 86.10_______________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Борисова Светлана Павловна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Чернышева Ольга Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Селиванов Андрей Борисович
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Тарасова Наталья Ивановна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

31. о г. ЗУ
(дата)

31Ж М Р .
(дата)

ижш*
(дата)

М. 01 90М
(дата)
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Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики "Увинская районная больница министерства здра­
воохранения Удмуртской Республики"

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.) 19 19 0 2 0 15 1 1 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 24 24 0 2 0 20 1 1 0
из них женщин 19 19 0 2 0 16 0 1 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

Таблица 2

Индивидуальный 
номер рабочего 

места

Профессия/должность/специальность
работника

Классы (подклассы) условий труда
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Поликлиника Увинской РБ

Кабинет врача-паллиативной медицинской помощи

19287 Врач по паллиативной медицинской 
помощи 2 3.2 3.1 - 2 1 доп. 3.2 - да да нет да нет нет

29287 Медицинская сестра (медицинский 
брат) 2 3.2 3.1 - 2 1 доп. 3.2 - да да нет да нет нет

Отделение выездной патронажной паллиативной медицинской помощи

39287 Врач по паллиативной медицинской 
помощи 2 3.2 3.1 - 2 1 Д О П . 3.2 - да да нет да нет нет



49287 Фельдшер 2 3.2 3.1 - 2 1 доп. 3.2 - да да нет да нет нет

59287 Медицинская сестра (медицинский 
брат) 2 3.2 3.1 - 2 1 Д О П . 3.2 - да да нет да нет нет

Кабинет врача-эндок]эинолога
02.01 Врач-эндокринолог - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

02.02 Медицинская сестра (медицинский 
брат) - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

Процедурный кабинет

02.03 Медицинская сестра процедурной 
(медицинский брат процедурной) - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

ЦАОП
02.04 Врач-онколог - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет
02.05 Врач-онколог ДС - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

02.06 Медицинская сестра процедурной 
(медицинский брат процедурной) 3.4 3.2 3.4 - да да да да нет да

Кабинет "Школа для пациентов с сахарным диабетом"
02.07 Врач-эндокринолог 2 - 2 - нет нет нет нет нет нет

02.08 Медицинская сестра (медицинский 
брат) 2 - 2 - нет нет нет нет нет нет

Отдел платных услуг
69287 Рентгенолаборант - 3.3 - - - - 2 - 3.3 да да да да нет да

Дневной стационар при поликлинике
02.09 Врач-терапевт - 3.2 - 3.2 да да нет да нет нет

Стационар Увинской РБ
Педиатрическое отделение

02.10 Заведующий педиатрическим отде­
лением врач- педиатр - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

02.11 Врач-педиатр - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

02.12
Медицинская сестра палатная (по­

стовая (медицинский брат палатный 
(постовой))

- 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

79287 Медицинская сестра процедурной 
(медицинский брат процедурной) - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

Дата составления: 14.07.2025

Председатель комиссии по проведению специ
Заведующий амбулаторно-

'Ценки условии труда

Кольцова Татьяна Анатольевнаполиклиническим подразделением
(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)



Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Председатель профкома первичной 
профсоюзной организации БУЗ УР /  /,

«Увинская РБ М3 УР» _____  Борисова Светлана Павловна
(должность)

Специалист по охране труда
(должность)

Заместитель главного врача по меди- 
цинскому обслуживанию населения

(должность)

Старшая медицинская сестра (меди- 
__________ цинский брат)__________

(должность)

Эксперт (эксперты) организации, проводивше:
__________________ 2977___________________

(№ в реестре экспертов)

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Чернышева Ольга Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

1 Ш 1
(дата)

М .О Ч .
(дата)

Селиванов Андрей Борисович 0% . % 09И
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Тарасова Наталья Ивановна
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

иальную оценку условии труда:
Улитин Алексей Александрович

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

(дата)

(дата)

14,07.2025
(дата)


