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План мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края "Городская детская поликлиника 
№ 1" города С т а в р о п о л я ________________________________________________
11аимснование структурного 

подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурныс подразделения, 
привлекаемые для выполнения

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
11 р о ф и л ак ги ч сск о с  о тд ел ен и е

Кабинет здорового ребенка

Врач-педиатр (Врач) И спользовать сертифи цирован н ыс 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности П О С Т О Я Н Н О

К онсульт ат ивно- 
диагност ическое от деление JVsl

Кабинет медико-социальной помо­
щи

Врач-педиатр (Врач) И спользовать ссртифи ци рован н ые 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности П О С ТО Я Н Н О

К онсульт ат ивно-  
диагност ическое от деление №1

О тделен и е  о р г а н и за ц и и  м ед и ц и н ­
ской  пом ощ и н есо в ер ш ен н о л ет ­

ним  в о б р а зо в а те л ь н ы х  о р г а н и за ­
циях (О О М П Н В О О )

Медицинский кабинет, располо­
женный по адресу: г. Ставрополь, 

ул. Мира, 458

Медицинская сестра (Медицинский 
брат)

Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности П О С Т О Я Н Н О

О т д е л ен и е  о р ган и зац и и  м ед и ц и н ­
ской  п ом о щ и  н есо в ер ш ен н о л етн и м  в 

о б р а зо в а те л ь н ы х  о р ган и зац и я х  
(О О М П Н В О О

Медицинский кабинет, располо­
женный по адресу: г. Ставрополь, 

пркд. Ботанический. 7

Медицинская сестра (Медицинский 
брат)

Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности

О т д е л ен и е  о р ган и зац и и  м ед и ц и н ­
ской  п ом ощ и  н е со в ер ш ен н о л етн и м  в 

о б р а зо в а т е л ь н ы х  о р ган и зац и я х  
(О О М П Н В О О

К о н с у л ьт ат и в н о -д и агн о с ти ч е ск о е



о тд ел ен и е  № 1
Медицинская сестра (Медицинский 

брат)
Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности К о н с у л ьт ат и в н о -д и агн о с ти ч е ск о е  

о тд ел ен и е  № 2
К о н су л ьт ат и в н о -д и агн о с ти ч е ск о е  

о тд ел ен и е  № 2
Кабинет врача-детского уропога- 

андролога
Врач-детский уролог-андролог 

(Врач)
Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности К о н с у л ьт ат и в н о -д и агн о с ти ч е ск о е  

о тд ел ен и е  Х»2
Детский акушерско- 

гинекологический кабинет

Врач-акушер-гинеколог (Врач) Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности К о н с у л ьтати в н о -д и агн о с ти ч е ск о е  

о тд ел ен и е  Х»2
Кабинет функционально диагно­

стики
Медицинская сестра по функцио­

нальной диагностике (Медицинский 
брат по функциональной диагно- 

стикс)( Медицинская сестра)

Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности К о н с у л ьт ат и в н о -д и агн о с ти ч е ск о е  

о тд ел ен и е  Х»2

Кабинет ультразвуковой диагно­
стики

Медицинская сестра по функцио­
нальной диагностике (Медицинская 

сестра)

Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности К о н с у л ьт ат и в н о -д и агн о с ти ч е ск о е  

о тд ел ен и е  Х»2

А д м инист рат ивно-  
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