
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области "Амурский областной детский центр 
медицинской реабилитации "Надежда"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения, при­

влекаемые для выполнения
От*

выполнении
1 2 3 4 5 6

Общеполиклинический ме­
дицинский персонал

Разработка перечня мероприятий по 
улучшению условий труда не требу­

ется

Отделение диагностики и 
разработки индивидуальных 

программ реабилитации
Отделение реабилитации

Физиотерапевтический ка­
бинет

Общеполиклинический не­
медицинский персонал

Финансово-экономическая
служба

А дм ин истративно- 
хозяйственная часть

Дата составления: 21.12.2017

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Главный врач -* Демиденко Н.Л. О /. O o f.

(должность) (подпись) ФИО. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оцецки условий труда:
Специалист по охране труда ^ - ^  Долгова Н.П. O f .

(должность)

Специалист по кадрам

1
О

*

f 
-

1

ФИО.

Денисова Г.А.

(дта)

М  а
(должность)

Главный бухгалтер
(должность)

v (подпись) 

(подпись)

ДФИТТ.)

Коваленко С.А.
(ФИО.)

(дата)

J26 О/ с%0/*
(лап)

i s



Председатель профсоюзного комитета
~ (должность) (подпись) ~ ^

Белова И.В.
( Ф И О )

Заведующий отделением диагностики и 
разработки индивидуальных программ 
__________ реабилитации Кубракова В.А.

(должность] (подпись I (Ф ИЛ’ J"

Заведующий отделением реабилитации „(I* с ' Мельник Е.В.
(должность) (подпись/ (Ф.И.О.) ■

(пй длись)

Эксперт(ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
• Качура Раиса Владимировна

(№ в реестре экспертов! (Л Ш Н Ш  ГФ 11 О •

M o l K>/f
(ди«)

М  ,c?1 .z& gU*»»)

М .  o f .
(дата)

21.12.2017
(дета)
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