
Договор 
№ 185-ЗМО 

от 14.06.2022 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий /груда

Чернышкова М.Б.
(фамилия, инициалы)

оМ» Р 6  2022 г.

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 551292 )

в Государственном бюджетном учреждении
здравоохранения Севастополя «Севастопольская 

_______________ городская больница №9»________________
(полное наименование работодателя)

299018 г. Севастополь ул. Мира, 5; г. Севастополь, Инкерман, ул. Умрихина,4.

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

_____________________________ 9202002504______________________________
(ИНН работодателя)

_____________________________ 920201001_______________________________
(КПП работодателя)

__________________________ 1149204046133______________________________
(ОГРН работодателя)

__________________________________ 86.10___________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

03'Oh л а
(дата)

(дата)

2 3 . O C U
(дата)

Ш . П -
(дата)

(дата)

(дата)



сс
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Севастополя «Севастопольская городская больница №9» 
____________________________ _________________________________________________________________________________________ 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.) 13 13 0 1 7 5 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 29 29 0 1 17 11 0 0 0

из них женщин 23 23 0 1 14 8 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

Таблица 2

Индивидуальный 
номер рабочего 

места

Профессия/должность/специальность
работника

Классы (подклассы) условий труда

И
то

го
вы

й 
кл

ас
с 

(п
од

кл
ас

с)
 у

сл
о­

ви
й 

тр
уд

а

И
то

го
вы

й 
кл

ас
с 

(п
од

кл
ас

с)
 у

сл
о­

ви
й 

тр
уд

а 
с у

че
то

м 
эф

фе
кт

ив
но

го
 

пр
им

ен
ен

ия
 С

И
З

П
ов

ыш
ен

ны
й 

ра
зм

ер
 о

пл
ат

ы 
тр

уд
а 

(д
а,

не
т)

Еж
ег

од
ны

й 
до

по
лн

ит
ел

ьн
ый

 о
пл

а­
чи

ва
ем

ый
 о

тп
ус

к 
(д

а/
не

т)

Со
кр

ащ
ен

на
я 

пр
од

ол
ж

ит
ел

ьн
ос

ть
 

ра
бо

че
го

 в
ре

ме
ни

 (д
а/

не
т)

М
ол

ок
о 

ил
и 

др
уг

ие
 р

ав
но

це
нн

ые
 

пи
щ

ев
ые

 п
ро

ду
кт

ы 
(д

а/
не

т)

Л
еч

еб
но

-п
ро

фи
ла

кт
ич

ес
ко

е 
пи

та
­

ни
е 

(д
а/

не
т)

Л
ьг

от
но

е 
пе

нс
ио

нн
ое

 о
бе

сп
еч

ен
ие

 
(д

а/
не

т)

хи
ми

че
ск

ий
 ф

ак
то

р

би
ол

ог
ич

ес
ки

й 
фа

кт
ор

аэ
ро

зо
ли

 п
ре

им
ущ

ес
тв

ен
но

 
фи

бр
о г

ен
но

го
 д

ей
ст

ви
я

ш
ум

ин
фр

аз
ву

к

ул
ьт

ра
зв

ук
 в

оз
ду

ш
ны

й

ви
бр

ац
ия

 о
бщ

ая

ви
бр

ац
ия

 л
ок

ал
ьн

ая

не
ио

ни
зи

ру
ю

щ
ие

 и
зл

уч
ен

ия

ио
ни

зи
ру

ю
щ

ие
 и

зл
уч

ен
ия

па
ра

ме
тр

ы 
ми

кр
ок

ли
ма

та

па
ра

ме
тр

ы 
св

ет
ов

ой
 с

ре
ды

тя
ж

ес
ть

 т
ру

до
во

го
 п

ро
це

сс
а

на
пр

яж
ен

но
ст

ь 
тр

уд
ов

ог
о 

пр
о­

це
сс

а

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Терапевтическое отделение стационара "Инкерман"

1 Заведующий отделение врач- 
терапевт - 3.1 2 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

2 Врач-терапевт - 3.1 2 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

3 Врач по паллиативной медицинской 
помощи - 3.1 3.2 2 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

4 Старшая медицинская сестра - 3.1 2 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

5 Медицинская сестра палатная (по­
стовая) - 3.1 2 2 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

6 Медицинская сестра палатная (по­
стовая) (по паллиативной медицин- - 3.1 3.2 2 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет



С ,  с

ской помощи)
7 Медицинская сестра процедурной - 3.1 - 2 2 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

8
Медицинская сестра процедурной 

(по паллиативной медицинской по­
мощи)

- 3.1 3.2 2 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

9 Младшая медицинская сестра по 
уходу за больными - 3.1 2 - 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

10
Младшая медицинская сестра по 

уходу за больными (по паллиативной 
медицинской помощи)

- 3.1 3.2 - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

11 Санитар(ка) - 3.1 2 - 3.1 - Да Нет Нет Нет Нет Нет

12 Санитар(ка) (по паллиативной меди­
цинской помощи) - 3.1 3.2 - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

13 Кастелянша - 2 - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

оценки условии труда

Дата составления: 29.06.2022

Председатель комиссии по проведению специал: 
Заведующий терапевтическим отделе­
нием стационара «Инкерман» - врач - 

_______________терапевт______________
(должность)

Члены комиссии по проведению специальной оцедки условий труда:

Чернышкова М.Б.
(ф .и .о .)

Заместитель главного врача по ГО и МР
(должность)

Председатель профсоюзной организа- 
_________________ ции_________________

(должность)

Ведущий юрисконсульт аппарата 
_____________ управления_____________

(должность)

__________ Главный бухгалтер__________
(должность)

_______ Начальник отдела кадров_______
(должность)

______Специалист по охране труда______
(должность)

Пилипенко С.Н.
(Ф.И.О.)

о ?
(дата)

«гл г г .
(дата)

г 9 о<? сг
(дата)

(дата)

(дата)

89. CG.2Z
(дата)

2 9
(дата)

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



4544 Семенова О.А. 29.06.2022
(№  в реестре экспертов) (подпись) (ФИО.) (дата)


