
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека по Ульяновской области, Территориальный отдел в Карсунском районе

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

433120 Ульяновская область,
р.п.Карсун, ул. Гусева, 55

17 июля 20 17
(дата составления акта)

11ч.00м.
(место составления акта) (время составления акта) 1‘ПЬ'! t

. f
'I

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), органом муниципального контроля юридического лица,

индивидуального предпринимателя
N 216

I ;!
По адресу/адресам: 433718 Ульяновская область, Базарносызганский район, п. Дальнее Поле, ул. Лесная, • '•

TTTTt 7(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки от 07.07.04.2017 г.

ом
HfMH

I . ■

№ 001103 -РП Руководителя Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты ррав
потребителей и благополучия человека по Ульяновской области Бородкова Дмитрия Анатольевича________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)
была проведена _________________ внеплановая выездная_________________  проверка в отношении

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)

Областного государственного автономного учреждения социального обслуживания «Психоневрологический

.

Д,
-

I'I:
интернат в п. Дальнее Поле» (ОГАУСО ПНИ в п. Дальнее Поле).
Место нахождения: 433718, Ульяновская область, Базарносызганский район, п. Дальнее Поле, ул. Лесная, дом 8.
Места фактического осуществления деятельности: Ульяновская область, Базарносызганский район, п. Дальнее 
Поле, ул. Лесная, дом 8. ОГРН1027300707389 от 28 августа 1995г. ИНН 7324000211

(наименование юридического лица, фамилия, имя и (в случае, если имеется) отчество индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
13 июля____  20 17 г. с 12 час. 00 мин. до 14 час. 00 мин. Продолжительность

“___ ” ___________  20___  г. с ___  час. ___ мин. до ____  час. _____мин. Продолжительность

!
2 часа

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя

по нескольким адресам)
Общая продолжительность п р о в е р к и ________________________ 1 день / 2 часа_________

(дней / часов)

Акт составлен Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ульяновской
области в Карсунском районе

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)
С  копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен: (заполняется при проведении выездной 

пр° всрки> директор ОГАУСО ПНИ в п. Дальнее Поле Герасимова С.А, 07.07.2017г Юч.ООм.

(фамилии, имена, отчества (в случае, если имеется), подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
не требуется_________  __________________________ ________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
Лица, проводившие проверку:______ Начальник Территориального отдела Управления
Роспотребнадзора по Ульяновской области в Карсунском районе Фазуллин А.К. п(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 

привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее -  при наличии), должности ( 
экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа

по аккредитации, выдавшего свидетельство)



ч
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mM, При проведении|проверки присутствовали: Директора ОГАУСО ПНИ в п. Дальнее Поле
[^Герасимова С.А.
j i [ n (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного

Ни......... представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя
о п т  саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий 

< | попроверке)
Дм,, В ходе проведения проверки:

выявлены нарушения обязательных требований или требований, установленных муниципальными 
правовыми
актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов): не выявлены

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)
выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных видов 

, !• предпринимательской деятельности, обязательным требованиям (с указанием положений (нормативных) 
правовых актов):

***** не выявлены______________________________________________________________________________________
выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов 
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний):

Пункт № 1 предписания № 503 от 07.06.2016 года с сроком исполнения до 03 июля 2017 года не исполнен:
- не выполнены требования п. 3.5 СанПиН 2.1.2.2564-09 "Гигиенические требования к размещению, 

устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму 
организаций здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для проживания лиц пожилого

« возраста и инвалидов, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы"
к зданию баннотпрачечного блока отсутствует пешеходная дорожка с твердым покрытием.

Пункт № 2 предписания № 503 от 07.06.2016 года с сроком исполнения до 03 июля 2017 года не исполнен:11 и * 1 1
. |Ыф' 1" -! не выполняются требования СанПиН 2.1.2.2564-09 "Гигиенические требования к размещению, устройству,

1! оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму организаций 
! JjlJI); здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для проживания лиц пожилого возраста и

. мН^гинвалидов, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы" 
И i WrH **"***♦ 1 л тii,«, - п. 10.3 прием поступающих в организацию не осуществляется в приемно- карантинном отделении -

отсутствует приемнф карантинное отделение.
- п. 10.5. при появлении признаков инфекционного заболевания в течение периода медицинского наблюдения 

пациенты переводятся в изолятор (для временного пребывания) до их госпитализации в инфекционный 
стационар -  отсутствует изолятор.

Изолятор предназначен также для временного помещения (изоляции) лиц с признаками инфекционных 
заболеваний из числа постоянно проживающих в организации контингентов до их госпитализации в стационар.

Пункт № 3 предписания № 503 от 07.06.2016 года с сроком исполнения до 03 июля 2017 года не исполнен: не 
выполняются требования СанПиН 2.1.4.1110-02 "Зоны санитарной охраны источников водоснабжения и 
водопроводов питьевого назначения. " п. 1.11 -  не разработан проект ЗСО действующего водопровода, 
отсутствует санитарно-эпидемиологическое заключение на него.

Пункт № 4 предписания № 503 от 07.06.2016 года с сроком исполнения до 03 июля 2017 года не исполнен: не 
выполняется требования СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с 
медицинскими отходами" п.9.1. - не организован производственный контроль за соблюдением требований 
законодательства Российской Федерации в области обращения с отходами.

Пункт № 9 предписания № 503 от 07.06.2016 года с сроком исполнения до 03 июля 2017 года не исполнен: не 
обеспечивается выполнение требований СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 

i|{'llrtl i °Рганиза11иям> осуществляющим медицинскую деятельность" п. 11.12. не представили расчет и журнал учета 
*и*1! бактерицидного облучателя, в соответствии п.7. Руководства Р 3.5.1904-04 "Использование ультрафиолетового 

бактерицидного излучения для обеззараживания воздуха в помещениях облучателей».
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Запись в Журнал р/чета щ 
органами государственного 
проведении выездной провер!

терок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых 
гроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при

Фазуллин А .К.
(подпись проверяющего)

Герасимова Светлана Анатольевна

,L

(подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)



. <1

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует (заполняется при 
проведении выездной проверки):

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Прилагаемые документы: ____________________________________

Подписи лиц, проводивших проверку: Фазуллин А.К.

•HMHil I 
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С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил(а): i | jp
____________ Герасимова Светлана Анатольевна____  "

(фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного 
должностного лица или уполномоченного представителя юридического лица, 

индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

17 июля 20 7 г.
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:
(подпись уполномоченных должностных лиц, проводивших проверку)
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Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав'иф 
потребителей и благополучия человека но Ульяновской области в Карсунском районе ?!ff!i IH

MMili

Предписание N

17 июля 20 17 г.
Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Ульяновской области в Карсунском районе

(место вынесения)
Начальник Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Ульяновской области в

(должность лица, вынесшего предписание)
Карсунском районе Фазуллин Айдар Котдусович______________________________________

на основании акта проверки от 17 июля 20 17 I г. N 216
выявлены нарушения санитарного законодательства, а также правил продажи отдельных видов товаров.

С целью устранения выявленных нарушений предписываю: директору ОГАУСО ПНИ в п. Дальнее
ОГРН 1027300707389от 28.08.1995г ИНН 7324000211 Зарегистрирован: Ульяновская область,_________
Базарносызганский район, п. Дальнее Поле, Лесная,8 Фактический адрес: Ульяновская область,
Базарносызганский район, п. Дальнее Поле, ул. Лесная, дом 8

• ч  I...4,

1. Выполнить требования п. 3.5 СанПиН 2.1.2.2564-09 "Гигиенические требования к размещению, 
устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму 
организаций здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для проживания лиц 
пожилого возраста и инвалидов, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их
работы" к зданию банно-прачечного блока обустроить пешеходную дорожку с твердым покрытием. 'Н*

2.1.2.2564-09 "Гигиенические2. Выполнить требования СанПиН 2.1.2.2564-1)9 Гигиенические требования к размещению, 
устройству, оборудованию, содержанию, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму 
организаций здравоохранения и социального обслуживания, предназначенных для проживания лиц 
пожилого возраста и инвалидов, санитарно-гигиеническому и противоэпидемическому режиму их 
работы" |

- п. 10.3 прием поступающих в организацию осуществлять в приемно- карантинное отделение^ 
обустроить приемно-карантинное отделение. * ‘инHliп. 10.5. при появлении признаков инфекционного заболевания в течение периода медицине^ 
наблюдения пациентов переводить в изолятор (для временного пребывания) до их госпитализ 
инфекционный стационар -  обустроить изолятор.

Изолятор предназначен также для временного помещения (изоляции) .г|иц с признак 
инфекционных заболеваний из числа постоянно проживающих в организации контингентов до их 
госпитализации в стационар.

4. Выполнить требования п. 1.11 СанПиН 2.1.4.1110-02 "Зоны санитарной охраны источников 
водоснабжения и водопроводов питьевого назначения. " разработать проект ЗСО действующего 
водопровода с санитарно-эпидемиологическим заключением.

5. Выполнить требования п.9.1. СанПиН 2.1.7.2790-10 "Санитарно-эпидемиологические требования к 
обращению с медицинскими отходами" организовать производственный контроль за соблюдением 
требований законодательства Российской Федерации в области обращения с отходами. ■' *

6. Обеспечить выполнение требований п. 11.12. СанПиН 2.1.3.2630-10 "Санитарной' 
эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность'организациям, осуществляющим медицинскую 
представить расчет и журнал учета бактерицидного облучателя, в соответствии п.7. Руководства Р 
3.5.1904-04 "Использование ультрафиолетового бактерицидного излучения для обеззараживания 
воздуха в помещениях облучателей».

В срок до 20 мая 2018 года
В качестве подтверждения выполнения требований предписания предоставить следующие документы: ..„Jjjij,;




