
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Брянской
области

Протокол осмотра
при проведении профилактического визита 

«14» августа 2024г. г. Брянск, ул. Бежицкая, д.2
(место составления)

Мною, начальником отдела эпидемиологического надзора Управления 
Роспотребнадзора по Брянской области. Цыганковым Григорием Валентиновичем

(должность, фамилия и инициалы лица, проводившего осмотр)

на основании абзаца 2 пункта 11(4) Постановления Правительства Российской 
Федерации от 10.03.2022 №336 «Об особенностях организации и осуществлении 
государственного контроля (надзора), муниципального контроля» 

произведен осмотр:
ГАУЗ «Брянский клинико-диагностический центр»,

(наименование территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, продукции (товаров) и инь 
предметов)

находящихся по адресу:
241050, Брянская область, г.Брянск, ул. Бежицкая, д.2.

называется адрес нахождения территорий, помещений (отсеков), производственных и иных объектов, продукции
(товаров) и иных предметов)

■. ; гр проведен «14» августа 2024г.
Осмотр произведен с участием контролируемого лица (его представителя):

ГАУЗ «Брянский клинико-диагностический центр», ИНН3234015569 в присутствии 
представителя контролируемого лица, врача-эпидемиолога Кудрицкой l'.l l. .

(наименование, организационно-правовая форма юридического лица, его регистрационный номер (код ОКПО, ИНН).
юридический и фактический адреса, полномочия представителя)

и (или) с применением видеозаписи: не производилась

(указываются сведения о технических средствах, используемых для проведения видеозаписи, дата, время и место, а
также условия проведения видеозаписи)

Осмотром установлено: в помещениях дневного стационара ГАУЗ «Брянск;;?:
клинико-диагностический центр», помещениях ЦСО соблюдаются требования 
противоэпидемического и дезинфекционного режимов, обеспечиваются условия для 

'-опасного осуществления деятельности сотрудников.
Помещения дневного стационара ГАУЗ «Брянский клинико-диагностический 

центр» и ЦСО содержатся в надлежащем санитарно-техническом состоянии.
В подразделениях имеется необходимое количество и запас дезинфицирующих, 

моющих препаратов, средств индивидуальной защиты персонала, медицинского 
инструментария, в том числе разового использования.

Рабочее оборудование находится в исправном техническом состоянии, 
осуществляется производственный контроль за его функционированием, в том числе с 
применением инструментальных, лабораторных методов контроля,



подтверждается документально протоколами исследований и журналами учета работы 
стерилизационного оборудования.

Режимы дезинфекции и обработки медицинского инструментария 
соблюдаются, осуществляется контроль со стороны ответственных лиц за 

• ыением установленных требований и работой персонала, в том числе рейдовые 
проверки комиссией по профилактике ИСМП.

Нарушения соблюдения обязательных требований в ходе осмотра не выявлено.

(указываются сведения об осмотренных территориях, помещениях (отсеках), производственных и иных объектах,
продукции (товаров) и иных предметах)

При проведении осмотра применялась фотосъемка и (или) аудиозапись:
_не применялась_________________________________________________

(указываются сведения о технических средствах, используемых для проведения фотосъемки, аудиозаписи, дата, время и 
место, а также условия проведения фотосъемки, аудиозаписи, если фотосъемка, аудиозапись не применялись об этом

делается запись)

Замечания, заявления, объяснения, ходатайства, поступившие во время 
осмотра____не поступали___________________________________________________

Контролируемое лицо 
(его представитель)

У частвовавшие 
(присутствовавшие) лица

Начальник отдела 
эпидемиологического
надзора

акность лица, составившего протокол)

_А.В. Афанасьев_
(инициалы и фамилия)

Т.П. Кудрицкая
(инициалы и фамилия)

Г.В.Цыганков

(инициалы и фамилия)



«УТВЕРЖДАЮ»

Директор филиала ФГУП «Охрана» 

Росгвардии по Брянской области

А А тЮмин В.Н.

/4> /&  202

АКТ

технического состояния ТСО.

202 г.

Комиссия в составе представителя технической службы филиала i  и /

~ и  7е 7^
и уполномоченного представителя « З а к а з ч и к а » __________________________

на объекте / / С расположенном по

адресу: J&t i  X . ________________________________________

произвела проверку технического состояния и работоспособности системы охранной 

(пожарной, тревожной) сигнализации. На момент проверки система сигнализации 

находится в

_______состоянии. Система эксплуатируется с года

и капитальному ремонту.

Для безотказной работы системы сигнализации «Заказчику» необходимо в срок до

«___»_____________ _2-02 г. выполнить следующие мероприятия:

1.
2._
3. _
4 .

5.

Представитель техи 

М П

(илиала:

Представитель «I

После проведения вышеперечисленных мероприятий (при их отсутствии) система сигна­

лизации подлежит дальнейшей эксплуатации.
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