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Акт , 
санитарно-эпидемиологического обследования № " от/У май 2020 г. 

Мною, ^С/Ши- 'УйигЫ/ помощником " врача-эпидемиолога 
филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Сахалинской области» в Поронайском, 
Смирныховском и Макаровском районах в присутствии 

А е ^ Ш - fflu^uijj/ui^ (указать ФИО) директора 

(указать наименование образовательного учреждения) 
на основании поручения ТО Управления Роспотребнадзора по • Сахалинской области в 

Поронайском, Смирныховском, Макаровском районах № 47 от 14.05.2020 г. проведено санитарно-
эпидемиологическое обследование образовательного учреждения на предмет готовности к 
проведению занятий к единому государственному экзамену 11-12 классов с учетом проводимых 
мероприятий по недопущению распространения COVTD -2019. 

При проведении санитарно-эпидемиологического обследования установлено: 
Проведение образовательной деятельности 11-12 классов в период пандемии COVID -2019 

предполагается осуществлять * / гтгиэлс^ ^ a i l U d - -
(указать используемые помещения их назначение в т.ч. вспомогательные и прочие) 

бшел^рсШШЛЛ/' М и г а , У 
Всего в образовательном процессе планируется принятие участие_ (указать 

количество учеников) и $ педагогов (указать. количество педагогов)., 
Количество учеников в классе у C Z f l f f U t e M t W /Uf iUef р ф я г м -

(указать количество, не превышает 12 учеников в классе). 
С целью профилактики и недопущению распространения COVID -2019 среди учеников и 

педагогов образовательного учреждения в школе предусмотрено: 
1. ежедневный «входной фильтр» перед началом учебных занятий с проведением контактного/ 

бесконтактного контроля температуры тела учащихся и,персонала учреждений организован/не , 
организован С использованием ffUfilte&tJ/t^o y f f i & y (указать наименование термометра 
и количество), что соответствует/не соответствует количеству учащихся и педагогов, а также обслуживающего 
персонала. Емкости для хранения и дезинфекции термометров (имеются/• отсутствуют). Для дезинфекции 
термометров применяется tC/gQtfmP-V, ^UT^t&U^-i-^Ud^--

2. обязательное изолирование лиц при появлении симптомов респираторного заболевания с 
консультацией врача-йнфекциониста/медицинского работника. Для изолятора выделено отдельное 
помещение (приказ N&Z^jfm -/J. ижл?Мtestes?лГ&ЛижУ, с отдельным выходом 
и оборудованное ^trtprCFWU/ S j f . , dfjtb? s / Z S / ^ ^ w 

(указать оборудование изолятора - кровати, кушетки, наличие дезсредств и пр. их количество) 
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3. на входах в учреждение, пищеблоки, места общественного пользования возможность 
обработки рук антисептическими средствами или дезинфицирующими салфетками (указать 
да/нет). Для обработки рук предполагается использовать кожные антисептики 

d ср it мёргг+г -
(указать название антисептика, его достаточность). 

4. соблюдение дистанции не менее 2 метров во время осуществления образовательного 
процесса между учащимися, учащимися и преподавателем О & б Ф 

А и с л о л и и / п/1Л/*/Т1/1|/-т) иклитсли г> ттдпили/ 11л v (указать рассадку учеников в учебном помещении и расстоянии между ними и педагогом) 
5. продолжительность урока составляет не более 30 мин. rj'ЛСММ-- (указать да/нет) 

Ограничение перемещения учащихся и работников учреждений во время перемен 

(указать ограничено/не ограничено, каким, образом) 
6. организация ежедневной обязательной дезинфекции контактных поверхностей во всех 

учебных, туалетных, административно-бытовых помещений, а также коридорах, рекреациях, 
лестничные площадок и маршей, влажную уборку и обработку дезинфицирующим средством 
учебной мебели (столов, стульев, шкафов), дверных ручек, выключателей, поручней, перил, 
подоконников, зеркал и других . контактных поверхностей. 

ииШ-^сШ^- JL&UJIMWM' и н г г еЪ&еГ 

(укаЗать^дТШёпг, в соответствий графиков проведения дезинфекции). Дл^я" п р о в е д е н и я д е з и н ф е к ц и и 
предполагается применять следующие дезинфицирующие средства: 

и проветривание помещений. 
7. наличие в учреждении запаса масок, моющих и дезинфицирующих средств для убопки 

помещений, обработки рук оаботающего персонала и 
обучающихся М м ^ / М - Я и ^ - ; 

- sit (указать наименование СИЗ, их количество, достаточность из расчета количества обучающихся, педа$ 
обслуживающего персонала) 

Наличие емкости для использованных СИЗ — 
(указать наличие/отсутствие) 

8. использование в помещениях оборудования по обеззараживанию воздуха • 
киле-г/ i^irtiuf» л и / f/?t x . /)& i pyjc а^г&^/т&к 

(указать количество, мощность, ресурс, место установки.) 
9. информирование учащихся и персонала о правилах личной гигиены, в частности, о 

необходимости регулярного мытья рук ^М-Мё-ЯУ -.у , ^гу-с ^ / ^ г ^ ' ^ ^ ^ /<х> 
(указать наличие информащ^ШМА^е) Х 

10. приостановление массовых мероприятий, введение временного запрета на кружковую и 
другую досуговую ' деятельность на х , территории 
учреждений ^ i f ^ g ^ г г л ^ U - f и / ^ / ^ ^ ^ ^ ^ - Я / J t e&t -Gb~ 

(указать каким документом, да/нет) / M ^ f l ^ / г ^C -B.Jf^Jy/ 
Подпись: 

Акт обследования составил: 

f d i ^ / m i / ^ i j 

должность лица (лиц), в присутствии которого (которых) 
проводилось обследование 

Ф.И.О. 

I экземпляр акта получил /УJJL& t] 
Дата Подпись 


