
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью "МОСТ-ФАРМ"
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.) 11 11 0 8 3 0 0 0 0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.)

15 15 0 10 5 0 0 0 0

из них женщин 8 8 0 7 1 0 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
О тсутствует

1 Специалист по кадрам 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
2 Системный администратор 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
3 Бухгалтер 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
4 Врач диетолог - - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
5 Врач эндоскопист 2 3.1 2 2 - 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет
6 Врач рефлексотерапевт - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
7 Врач фтизиатр 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет
8 Врач стоматолог 2 3.1 - 2 2 - ■ 3.1 - Да Нет Нет- Нет Нет Нет
9 Врач онколог 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет



10 Врач детский невролог - - 2 _ 2 _ Нет Нет Нет Нет Нет Нет
11 Врач детский хирург 2 3.1 - 2 2 - 3.1 ■ - Да Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 26.03.2019 

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

Г енеральный директор
(должность)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Заместитель генерального директора
(должность)

Главный врач
(должность)

Заместитель генерального врача
(должность)

Врач акушер-гинеколог
(должность)

Ткачева Т.В.
ТФТй.о.)

Свиридова Э.Н.
(Ф.И.О.) 

Чернецкий В.Л
1ф :и .о .) 

Клименко И.С.
('<!• и о ) 

Белицкая И. А.

(дата)

(дата)

(дата)

(дата)

Эксперт(-ы) организации, проводившей специальную оценку условий труда:

4184 ЯкиповаИ.Ю .
(№ в реестре экспертов) т (подпись) ц ш . о \ у

27.03.2019
(дата)



Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью "МОСТ-ФАРМ"

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурные подразделения, при­
влекаемые для выполнения

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
Отсутствует

5. Врач эндоскопист

Предоставить работнику льготы и ком­
пенсации за работу с вредными усло­

виями труда. Использовать сертифици­
рованные средства индивидуальной 

защиты, строго соблюдать периодич­
ность медицинских осмотров

Соблюдение НПА

8. Врач стоматолог

Предоставить работнику льготы и ком­
пенсации за работу с вредными усло­

виями труда. Использовать сертифици­
рованные средства индивидуальной 

защиты, строго соблюдать периодич­
ность медицинских осмотров

Соблюдение НПА

] 1. Врач детский хирург

Предоставить работнику льготы и ком­
пенсации за работу с вредными усло­

виями труда. Использовать сертифици­
рованные средства индивидуальной 

защиты, строго соблюдать периодич­
ность медицинских осмотров

Соблюдение НПА

Дата составления: 26.03.2019

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда

Г енеральный директор Ткачева Т.В.
(должность) /^-(подпись)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 

______ Заместитель генерального директора______
(должность)

Главный врач
(должность)

Заместитель генерального врача
(должность)

(Ф.И.О.)

Свиридова Э.Н.
(Ф.И.О.') 

Чернецкий В.Л.
(Ф.И.О.) 

Клименко И.С.
(Ф.И.О.)

(дата)

О
(дата)

О $ 0 ? -(дата)


