
Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края "Городская детская поликлиника
11аимснованис структурного 

подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

С тру к ту pi 1 ые п одразделен и я, 
привлекаемые для выполнения

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
Консул ьтативно- 

диагностическое отделение
.Ко2

Кабинет врача-детского уроло- 
га-андролога

117824. Медицинская сестра 
(медицинский брат)

Иciюльзовать сертифицированныс 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности постоянно Консультативно- 

диагностическое отделение №2
Детский акушерско- 

гинекологический кабинет
217824. Медицинская сестра 
(медицинский брат)

Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности постоянно Консультативно­

диагностическое отделение №2
Кабинет физиотератш

317824. Врач физиотерапевт 
(Врач)

Использовать сертифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности постоянно Консультативно­

диагностическое отделение №2
Клинико-диагност ическая лабо­

ратория
417824. Врач клинико- 
диагностической лаборатории 
(Врач)

Использовать сергифицированные 
средства индивидуальной защиты. Снижение вредности постоянно Консультативно- 

диагностическое отделение №2

А Амин и стративно- 
хозяиственныи персонал Нс предусмотрен^

Специалист по охране труда Азарова Инна Алексеевна(должность) (ПОДП1 (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)


