
Отметка о размещении сведений о профилактическом визите в рамках федерального государственного 
санитарно-эпидемиологического контроля (надзора) в едином реестре контрольных (надзорных) 
мероприятий
Учетный №ПМ 44250041000119650598 от 20.10.2025 г

Ссылка на карточ^мероприятия в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий:

р К -к о д И н  '• обеспечивающий переход на страницу в информационно-телекоммуникационной
сети «Интернет», содержащую запись единого реестра контрольных (надзорных) мероприятий о 
профилактическом мероприятии в едином реестре контрольных (надзорных) мероприятий, в рамках 
которого составлен соответствующий документ

ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ
ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Костромской
области

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Костромской области в Шарьинском районе 
Костромская область, Шарьинский район, г. Шарья, пгт. Ветлужский, ул. Кооперативная, д. 12, тел. 56339, 55515

shar ses@,44.rosDotrebnadzor.ru
(наименование территориального органа государственного контроля (надзора))

«31» октября 2025г., 11 час.ОО мин.
(дата и время составления акта)

Костромская область, Шарьинский район, г. Шарья. пгт. Ветлужский, ул. Кооперативная, д. 12

(место составления акга)

Акт профилактического визита

1. Профилактический визит проведен в соответствии с пунктом 11 (4) постановления 
Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществления 
государственного контроля (надзора), муниципального контроля»

2. Профилактический визит проведен в отношении:
Областного государственного бюджетного учреждения «Поназыревский комплексный 
центр социального обслуживания населения» ОГРН 1024402037582, ИНН 4424000435

категория риска -  чрезвычайно высокий риск
(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект кошроля, категория риска)

3. Профилактический визит проведен по адресу (местоположению): 157500, Костромская область, 
Поназыревский район, пос. Поназырево, 2-й Пролетарский переулок, д. 5

(указывается адрес (местоположение), место осуществления контролируемым лицом деятельности или место нахождения иных объектов
контроля, в отношении к01х>рых был проведен профилактический визит)

4. Профилактический визит проведен в следующие сроки: 
с «20» октября 2025 г. с 11. 30 час. по 13.00 час. 
по «31» октября 2025г. 11 час.ООмин.

(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита).



Срок проведения профилактического визита приостанавливался в связи с необходимостью
проведения экспертизы/испытания (нужное подчеркнуть) на основании:__________________
с «__»______________________г.
по «__»_____________________ г.
(указывается основание для приостановления срока проведения профилактического визита, дата и время начала, а также дата и время окончания срока 

приостановления проведения профилактического визита)

Срок проведения профилактического визита был продлен в связи с необходимостью 
проведения инструментального обследования
с «__»_____________________ г.
по « »____________________ г.

(указывается вид инструментального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания срока продления профилактического
визита)

5. Профилактический визит проведен: Панковой Натальей Александровной ведущим
специалистом-экспертом территориального отдела Управления Роспотребнадзора по 
Костромской области в Шарьинском районе

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего профилактический визит)

6. К проведению профилактического визита были привлечены:
1}__________________________________________________________

(указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов).

2) эксперты (экспертные организации): филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Костромской области в Мантуровском районе» (аттестат аккредитации испытательной 
лаборатории (центра) выдан Федеральной службой по аккредитации № RA.RU.511209 от 
08.06.2015г)__________________________________________________________________________
(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов 

свидетельств об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации).

7. При проведении профилактического визита присутствовал представитель контролируемого 
лица: директор ОГБУ «Поназыревский КЦСОН» Бусыгина Антонина Алексеевна

(ФИО, должность)

8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:

Информация Да/нет
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к 
принадлежащим ему объектам контроля

Да

0  соответствии объектов контроля критериям риска Да
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска Да
0  видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, 
проводимых в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к 
соответствующей категории риска

Да

Иная информация (указать) -

Осуществлено консультирование контролируемого лица Да

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия:

1) осмотр с «20» октября 2025 г. по «20» октября 2025 г. с 11. 30 час. по 13.00 час.
2) отбор проб (образцов) с «20» октября 2025 г. по «20» октября 2025 г. с 11. 30 час. по 13.00 

час.
3) испытание, «20» октября 2025 г. по «28» октября 2025 г.
4) экспертиза с «20» октября 2025 г. по «28» октября 2025 г.



(указывается фактически совершенное действие: 1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3) испытание, 4) инструментальные исследования, 5)
экспертиза, 6) истребование документов)

В следующие сроки: с «__»____________________ г.
по «__» ___________________г.

(указывается по каждому фактически совершенному действию)

10. при проведении профилактического визита рассмотрены документы:

1.Список сотрудников отделения временного проживания с отметками о прохождении 
медицинского осмотра и вакцинации
3. Ведомость выполнения норм питания на 1 проживающего за сентябрь 

(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)

11. При проведении профилактического визита было установлено:

Основной вид деятельности Областного государственного бюджетного учреждения 
«П оназыревский КЦСОН»» -  основной вид деятельности - Предоставление социальных услуг 
без обеспечения проживания престарелым и инвалидам (88Л 0)
- Территория центра имеет ограждение, на территории оборудована зона отдыха.
- На территории оборудована контейнерная площадка, площадка имеет твердое покрытие и 
ограждение с трех сторон, мусоросборник оборудован крыщкой.
- Списочный состав проживающих в отделении временного проживания 14 человек, отделение 
рассчитано на 15 человек. Для проживания оборудовано 6 комнат, оборудовано 
приемно-карантинное отделение на 2 комнаты (мужская -  на 2 койки, женская - на 3 койки).
- В комнате № 5 на потолке нарушена целостность покрытия (по шву на потолке имеются 
трещины), в жилых комнатах, прачечной, кладовых потолок, стены на 'Л покрыты побелкой, 
которая не подвергается мытью и дезинфекции, чем нарушен п. 9.21 СП 2.1.3678-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, 
оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, 
осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг» в соответствии с 
которым потолки, стены и полы всех помещений должны быть без нарушения целостности, 
признаков поражения грибком и иметь отделку, позволяющую осуществить уборку влажным 
способом с использование моющих и дезинфицирующих средств. Используемые строительные и 
отделочные материалы не должны оказывать вредное влияние для здоровья человека.
- Организовано 5-ти разовое питание (завтрак, обед, полдник, ужин, вечерний полдник). Пищеблок 
работает на сырье. Стирка белья в собственной постирочной.
- На отопительных приборах имеются ограждающие устройства.
- Проветривание осуществляется через открывающиеся фрамуги.
-Для оказания медицинских услуг оборудован медицинский кабинет.
- Для мытья проживающих имеется душевая кабинка и ванна. Мытье проживающих 1 раз в неделю 
и по мере необходимости, у каждого проживающего имеется индивидуальная мочалка;
- Каждый проживающий обеспечен полотенцами: для лица, для ног, банное.
- Спальные помещения оборудованы кроватями, тумбочками и стульями по числу проживающих, 
шкафами.
- Помещения постоянного пребывания (комнаты для проживания), помещение пищеблока, 
медицинский кабинет для дезинфекции воздушьюй среды оборудованы приборами по 
обеззараживанию воздуха. В журналах учета работы облучателей, установленных в жилых 
комнатах ведется подсчет часов работы ламп.
- Все проживающие привиты против гриппа. Персонал привит против гриппа, кори, дифтерии, 
гепатита В. У 2 человек отсутствует ревакцинация против дифтерии: у Кулаковой Е.Е. дата 
последней ревакцинации 22.04.2015 г, у Шелеповой П.П. дата последней ревакцинации 10.04.2014 
г., чем нарушен п. 64 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней» в соответствии с которым профилактические прививки 
проводятся гражданам для предупреждения возникновения и распространения инфекционных 
болезней в соответствии с законодательством Российской Федерации.



в  соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
06.12.2021 г. № 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, 
календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения 
профилактических прививок» ревакцинации против дифтерии подлежат взрослые от 18 лет каждые 
10 лет от момента последней ревакцинации.
- Проживающие осматриваются на педикулез 1 раз в 7 дней, журнал осмотра ведется;
- Для хранения чистого белья оборудована кладовая.
- Для питья используется кипяченая вода.
- Суточная проба оставляется в полном объеме.
- Изготовление продукции производится по технологическим картам, карты заверены 
руководителем учреждения.

При рассмотрении сведений о расходовании продуктов питания за сентябрь 2025 года 
установлено, что нормы питания выполнены на 100 процентов.

При проведении профилактического визита проводились замеры освещенности, 
микроклимата, проводился отбор проб пищевой и готовой продукции на микробиологические и 
санитарно-химические исследования, отбор смывов с объектов окружающей среды на БГКП, 
отбор проб воды водопроводной на санитарно-химические показатели, дезинфицирующих 
растворов на активность хлора, отбор проб на калорийность.

Согласно экспертного заключения от 28.10..2025 г. № 282-М и протоколов лабораторных 
испытаний установлено, что искусственная освещенность, микроклимат, дезинфицирующие 
средства, проба воды по санитарно-химическим показателям, смывы на БГКП с объектов внешней 
среды, 4 готовых блюда на калорийность, содержание белков, углеводов, жиров соответствуют 
заявленным нормативным документам.
(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, испытаний, экспертиз; 1) вывод об отсутствии 

нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных нарушениях обязательных требований; 3) сведения о факте устранения нарушений
обязательных требований до окончания профилактического мероприятия)

12. К настоящему акту прилагаются: протокол осмотра, акт проведения измерений физических 
факторов от 20.10.2025 г., акт отбора проб дезинфицирующих средств 20.10.2025 г, акт отбора 
проб воды 20.10.2025 г., акт отбора смывов с объектов внешней среды на микробиологические 
исследования 20.10.2025 г., акт отбора образцов 20.10.2025 г., акт отбора проб кулинарных 
изделий от 20.10.2025 г. протокол измерений освещенности № 316-Ф-1П от 22.010.2025 г., 
протокол лабораторных измерений микроклимата № 317-Ф-Ш от 22.10.2025 г., протокол 
испытаний № 44-00-02/08527-25 от 22.10.2025 г.-, протокол испытаний № 44-00-02/08526-25 от
22.10.2025 г., протокол испытаний № 44-00-02/08525-25 от 22.10.2025 г., протокол испытаний № 
44-00-02/08524-25 от 27.10.2025 г., протокол испытаний № 44-00-02/08523-25 от 22.10.2025 г., 
протокол испытаний № 44-00-02/08519-01-25 от 22.10.2025 г., протокол испытаний № 
44-00-02/08518-25 от 20.10.2025 г., протокол испытаний № 44-00-02/08517-25 от 20.10.2025 г., 
протокол испытаний № 44-00-02/08514-25 от 20.10.2025 г., протокол испытаний № 
44-00-02/08513-25 от 22.10.2025 г., экспертное заключение № 282-М от 28.10.2025 года, 
предписание № 132 от 31.10.2025 года.

(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального исследования, протокол испытания, экспертные 
заключения, их реквизиты, а также иные документы, являющиеся доказательствами выявленных нарушений, предписание об устранении 

выявленных нарушений)

Ведущий специалист-эксперт 
ТО Роспотребнадзора в Шарьинском районе 
Панкова Наталья Александровна
(должность, фамилия, инициалы инспектора) _________________ (п о д п и с ь )

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом (дата и время ознакомления).

31.10.2025 г ^  директор Бусыгина А.А.

(дата, время) (подпись) (должность) (ФИО)


