
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: ГБУЗ АО "Амурский областной детский центр медицинской реабилитации "Надежда"
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.) 8 8 0 0 0 8 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме
стах (чел.) 8 8 0 0 0 8 0 0 0

из них женщин 7 7 0 0 0 7 0 0 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
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Отделение диагностики и

разработки индивидуальных
программ реабилитации

1- Заведующий отделением-врач- 3? 2 1 3.2 Да Да Да Нет Нет Да
1259/18 сурдолог-оториноларинголог

2- Врач-сурдолог- 3 7 2 1 3.2 . Да Да Да Нет Нет Да1259/18 оториноларинголог
Медицинская сестра (врача

1259/18 сурдолога- - 3.2 2 1 3.2 - Да Да Да Нет Нет Да
оториноларинголога)

4- Медицинская сестра (врача- - 3.2 - - - - - - - - - - 2 1 3.2 - Да Да Да Нет Нет Да



1259/18 сурдолога-
оториноларинголога)

5-
1259/18 Врач-невролог - 3.2 2 1 3.2 - Да Да Да Нет Нет Да

Отделение реабилитации
6-

1259/18 Врач-невролог - 3.2 2 1 3.2 - Да Да Да Нет Нет Да

7-
1259/18

Медицинская сестра (врача- 
невролога) - 3.2 2 1 3.2 - Да Да Да Нет Нет Да

Физиотерапевтический ка
бинет

8-
1259/18

Медицинская сестра по физио
терапии - 3.2 2 1 3.2 - Да Да Да Нет Нет Да

Дата составления: 17.12.2018

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
___________ Главный врач__________________   г   Демиденко H.JI.

I (подпись)(должность) Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
Специалист по охране труда

(должность)

Специалист по кадрам
(должность)

Главный бухгалтер
(должность)

Председатель профсоюзного комитета
(должность)

Заведующий отделением диагностики и 
разработки индивидуальных программ 

реабилитации
(должность)

Исполняющий обязанности заведующе- 
 го отделением реабилитации_____

(должность)

(подпись)

0

Долгова Н.П.
Ф.ИО.

Денисова Г. А.
■(Ф.И.ОТ 

Коваленко С.А.
(Ф.И.О.)

Белова И.В. 
 (Ф'.ИЯГ)------

Кубракова В.А.
  (Ф.ИО.)
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Осипова И.Н.
(Ф.И.О.)
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