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ОРГАН ИНСПЕКЦИИ
Аттестат аккредитации органа инспекции RA.RU.710047 выдан 17 июля 2015 года

Севастопольская ул., д. 60,  г. Комсомольск-на-Амуре, Хабаровский край, 681013
тел/факс (4217) 54-32-40, E-mail: snadzorkom@mail.ru
________________________________________________________________
                                                                                    УТВЕРЖДАЮ

                                                                                               Главный врач         

О.А. Роменская 
ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

на соответствие санитарным правилам деятельности учреждения  по организации отдыха детей и подростков 
(с дневным пребыванием в период каникул)
    14.02.2019                                                                        регистрационный №

Основание для выдачи экспертного заключения: заявление директора школы
Организация  Муниципальное бюджетное общеобразовательная организация средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Г.И. Хетагурова Мариинского сельского поселения Ульчского муниципального района Хабаровского края  (наименование, адрес)
Планируемое число детей в смену: 
-на период осенних каникул: 46  детей (без организации сна); длительность смены  5 дней с 28.10  по 01.11.2019;  
-на период зимних каникул: количество детей __нет; 
-на период весенних каникул: количество детей  46; (без организации сна); длительность смены  5 дней с 23.03  по 27.03.2020;
-на период летних каникул: 1  смена - 57  детей, (без организации сна) , 
2 смена - 30  детей, ( без организации сна) ,
 3 смена _ нет_
1 смена с 1.06  по 22.06. 2019, 2 смена -  с 25.06   по 15.07.2019, 3 смена  нет ,  перерыв между сменами  _2  дня 
Характеристика территории:
Наличие ограждения  по периметру территории – имеется,  отсутствует              ( нужное подчеркнуть)

Зонирование территории- наличие зоны отдыха, физкультурно-спортивной и хозяйственной (подчеркнуть)
Спортивно-игровые площадки – наличие  твердого покрытия- имеется, отсутствует (подчеркнуть)

Наличие футбольного поля – имеется, отсутствует (подчеркнуть) , описание покрытия поля – травяной покров
имеется, отсутствует (подчеркнуть) ограждения имеется, отсутствует (подчеркнуть). Наличие договора на вывоз твердых бытовых отходов, с какой организацией, кратность вывоза отходов 
Хозяйственная площадка для сбора ТБО на __3_ контейнера    объемом по 0,75 куб. м. для сбора мусора. Вывоз ТБО производится по мере заполнения контейнеров 2 раза в год. Вывоз  жидких  бытовых отходов на основании договора  № 49 от  26.11.2018г на пользование коммунальными услугами промышленности, коммерческими и государственными учреждениями,  Межмуниципальное общество с ограниченной ответственностью «Мариинское коммунальное хозяйство»
Характеристика инженерного обеспечения:
Системы холодного водоснабжения 
Централизованное-  да,   нет (нужное подчеркнуть)  (реквизиты договора на поставку воды МУП Водоканал)______привозная вода из скважины с. Мариинское
При нецентрализованном – трубчатый колодец, скважина, привозная вода (подчеркнуть) Реквизиты договора  на подвоз воды ___________________________________________________________________________
Количество накопительных емкостей_1___ (указать местонахождение в учреждении) __________________________________________________________________________________________________________________ рассчитаны на 7 тонн воды . Оценить достаточность питьевой воды __достаточное количество_.
Наличие внутренней разводки к моечным ваннам пищеблока, умывальным раковинам, туалетным комнатам- имеется, отсутствует (подчеркнуть)

 Результаты лабораторных исследований воды за последний год: Микробиологические: указать номера протоколов и дату исследования _ Протоколы лабораторных исследований  .№№10519, 10520,10521 от 28.12.2018г, выполненные ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае». По результатам исследований вода соответствует гигиеническим нормативам Сан ПиН 2.1.4.1074-01 «Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды централизованных систем водоснабжения. Контроль качества.»_ результаты  исследований: всего _1_____ из них неудовлетворительных _0__, санитарно-химических исследований указать номера протоколов и дату исследования  ____________________________ всего  __1___ из них неудовлетворительных_нет__ по показателям:

(При отсутствии исследований проводится отбор проб воды для микробиологических и санитарно-гигиенических исследований)

Наличие программы    производственного контроля питьевой воды и ее исполнение: __имеется
.
Системы горячего водоснабжения 
Централизованное  да   нет (нужное подчеркнуть)
При нецентрализованном: источники горячего водоснабжения,  (наименование)  мощность по паспорту ______ в литрах. Дать оценку достаточности горячей воды __при н/ц_ Обеспечена беспрерывная подача холодной воды с последующим подогревом за счет электробойлеров с разводящей системой к умывальникам, в душевые.

Наличие разводки для подачи горячей воды к моечным ваннам столовой и кухонной посуды, обеденного зала: имеется, отсутствует (подчеркнуть)

Системы канализации 
Централизованное  да   нет (нужное подчеркнуть)

При нецентрализованном - наличие внутренней разводки от помещений _ Внутренняя канализация с устройством локальных очистных сооружений с последующей  их откачкой, для пищеблока автономная канализация.

 (указать каких) в водонепроницаемый выгреб. 
Система удаления жидких бытовых отходов из водонепроницаемого выгреба: наличие договора Откачка . Вывоз жидких отходов по договору с ООО «Мариинское коммунальное хозяйство»  № 6 э/э от 26.11.2018г

Системы вентиляции 
Наличие во всех помещениях  каналов естественной вытяжной вентиляции: _
Естественная вентиляция осуществляется через форточки и фрамуги
(при отсутствии указать в каких помещениях)

Приточно-вытяжная вентиляция с механическим побуждением оборудована в _ механическая вытяжная вентиляция оборудована в кабинете  химии, на пищеблоке, в спортивном зале, в мастерских _(указать в каких помещениях). 
Акт на испытание, регулировку и комплексное испытание систем механической вентиляции Протокол №4429 от 11.12..17г.филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Хабаровском крае в городе Комсомольске-на-Амуре, Комсомольском районе» Зарегистрирован в Госреестре:№ RA. RU.21АТ64 от 22.11.2017 г
Освещенность:
Наличие естественного освещения: да, нет (нужное подчеркнуть) при отсутствии указать в каких помещениях.____
Оконные проемы оборудованы регулируемыми светозащитными устройствами: да, нет (нужное подчеркнуть)
Искусственная освещенность – люминесцентные, светодиодные лампы в соответствующей светозащитной арматуре: да, нет (нужное подчеркнуть). 
Результаты измерений освещенности: указать номера протоколов и дату замеров______14.02.2018г_ уровни освещенности (коэффициенты пульсации) в учебных кабинетах соответствуют , не соответствуют (подчеркнуть) . (Исследования выполняются при отсутствии замеров освещенности в течении года)
Характеристика спальных помещений:

Количество спальных помещений - нет 
Площадь ____, этаж расположения ___ и номера по техническому паспорту. 
Оборудованы раскладушками и прикроватными стульями на _-__ детей.
Игровых комнат, кружковых и других помещений, используемых для отдыха детей в оздоровительном лагере:

Количество игровых помещений  __3___ этаж расположения__1__ и номера по техническому паспорту игровая комната_№14 (58,5 кв.м) и 2 классных комнаты ( кабинет № 4 -52,8 кв.м., кабинет № 5 – 51,2 кв.м)__. количество кружковых помещений ___2_, этаж расположения_1_ и номера по техническому паспорту __(кабинет № 8 – 54.5 кв.м., кабинет № 21 – 51,7 кв.м.).
При использовании спортивного зала: спортивный зал площадью _ (276,9 кв.м.); ___ кв.м (по техническому паспорту функциональное помещение №  53  наличие раздевалок для мальчиков и девочек, душевых и санузлов –имеется , отсутствует (подчеркнуть)

При наличии бассейна: тип бассейна _____нет___________, состоит из помещений:________________________________________________________________, способ обеззараживания воды бассейна ________________________ гигиенический принцип поточности  соблюдается да, нет (подчеркнуть). Результаты производственного контроля _________________________________________________.

Наличие дезинфицирующих средств (наименование)_____________________

Количество ___________.

Пищеблок

 Работа пищеблока организована на сырье, в качестве столовой - доготовочной, буфета – раздаточной (подчеркнуть)

Наличие отдельного входа для персонала и загрузки продуктов- имеется, отсутствует (подчеркнуть). 

В состав пищеблока входят следующие помещения: загрузочная (18,7 кв.м), кладовая овощей (9,0 кв.м), кладовая для хранения сыпучих продуктов (  8,4 кв.м), овощной цех (12,3 кв.м), мясо-рыбный цех (5,6 кв.м), горячий цех (23,2 кв.м) моечной кухонной посуды (12,3 кв.м.) моечная столовой посуды (12,3 кв.м) раздаточная (116,6 кв.м.)

(При наличии указывается площадь и № функционального помещения по техническому паспорту, при отсутствии – нет).

Наличие  зонирования для раздельной обработки сырой и готовой продукции – имеется, отсутствует (подчеркнуть)

 Холодильное оборудование представлено: 

пищеблок оснащен  холодильным оборудованием – 3 морозильных  ларя, 2 бытовых холодильника, холодильник для суточных проб -  в достаточном количестве__________________ Реквизиты договора на техническое обслуживание  холодильного оборудования _______-________.

Технологическое оборудование представлено: 

– эл. сковорода ЭСК-90-0,47 - 1 шт. электроплиты - 1 шт., электрокотел КПЭ-60, , мармит ЭПМ -5 для 1- х и 2-х блюд, в моечном отделении - трехсекционная  ванна для мытья столовой посуды, двухсекционная ванна для мытья кухонной посуды, посудомоечная машина, проточный водонагреватель (резервный), 2 электронагревателя «Термекс» - 100 литров. Имеется комплект 12 разделочных досок и ножей. Посуда и кухонный инвентарь в достаточном количестве. Обеденный зал оснащен специализированной мебелью с пластиковым покрытием. Запас спецодежды для работников кухни имеется - по 3 комплекта на каждую штатную единицу. – достаточное количество

 (указывается наименование  и оценивается его достаточность) Реквизиты договора на техническое обслуживание технологического оборудования ____________-_

Расстановка холодильного и технологического оборудования обеспечивает соблюдение поточности приготовления блюд –да, нет (подчеркнуть)   

Представлен акт наладки холодильного и технологического оборудования пищеблока № __ от _________ 

Наличие технологических карт для приготовления блюд и кулинарных изделий – имеются, отсутствуют (подчеркнуть).

Укомплектованность столовой посудой количество комплектов __2____  кухонной посудой  количество комплектов _______ достаточная, недостаточная (подчеркнуть)

Наличие приказа о составе бракеражной комиссии имеется, отсутствует (подчеркнуть) Кто возглавляет бракеражную комиссию (должность)_______директор школы_____________

Наличие журналов на пищеблоке:

1. Журнал бракеража пищевых продуктов и продовольственного сырья- имеется, отсутствует

2. Журнал бракеража готовой кулинарной продукции- имеется, отсутствует

3. Журнал «Ведомость контроля за рационом питания» - имеется, отсутствует

4. Журнал здоровья - имеется, отсутствует

5. Журнал проведения витаминизации третьих и сладких блюд - имеется, отсутствует

6. Журнал учета температурного режима холодильного оборудования - имеется, отсутствует

7. Журнал учета неисправностей технологического и холодильного оборудования - имеется, отсутствует

Завоз продуктов питания осуществляется транспортом поставщиков по договорам _Договор поставки продуктов питания ТППО « Мариинск» ежемесячно (указывается наименование организации и реквизиты договоров) или самостоятельно (подчеркнуть).

Обеспеченность обеденного зала мебелью _60_____(указать число посадочных мест) умывальные раковины 8 шт__    (количество) из них в рабочем состоянии 

Организация питания (кратность) в оздоровительном лагере: 2,3 (подчеркнуть) кратное питание. Перспективное 7/10 дневное меню согласовано руководителем оздоровительного учреждения да, нет (подчеркнуть).   Содержит информацию о количественном составе блюд, энергетической и пищевой ценности каждого блюда, соответствует принципам щадящего питания. Завтрак состоит из закуски, горячего блюда и горячего напитка; обед – из закуски, первого и второго блюд, напитка; полдник – из кондитерских/хлебобулочных изделий, сока.           

Вес и объемы порций блюд соответствуют рекомендуемым да ,нет (подчеркнуть).    

Наличие в перспективном меню йодированного хлеба, йодированной соли и проведение «С»-витаминизации третьих  и сладких блюд. да ,нет (подчеркнуть).   

Ежедневное  потребление белков в день составляет от _77 до 90г (среднее – 83,5г), жиров – от __79_ до _92__г (среднее – 85,5г), углеводов – от 308 до 360 г (среднее – 334г). Соотношение белков, жиров и углеводов составляет 1:1:4 да ,нет (подчеркнуть).  Указать фактическое соотношение _______1:1:4___________________.  

Энергетическая ценность 2-х разового питания колеблется от ___1671,3__ до _1958,4___ккал в день (в среднем _1814,9___ ккал), что соответствует средней рекомендуемой (_1800____ ккал).

Суточная калорийность распределена: завтрак – _25___% от суточной калорийности, обед – 35___%.  

Представленное ___10 -ти дневное перспективное меню соответствует санитарным требованиям. да ,нет (подчеркнуть).   

Организация питьевого режима в оздоровительном лагере:

Организован бутилированной питьевой водой (договор № _______
(наименовании организации) _Договор поставки бутилированной питьевой воды с ТППО «Мариинск»__ 

имеются одноразовые стаканчики и емкости для сбора использованных стаканчиков да ,нет (подчеркнуть).   

Организация медобслуживания:

Медицинский блок состоит из: медкабинет (20,9_ кв. м), процедурный каб. (_12,0_ кв. м), _приемная  (_12,1___ кв.м.), санузла (___4,6__ кв. м) с местом для приготовления дезинфицирующих растворов. Набор медицинского оборудования и инвентаря соответствует виду деятельности- да ,нет (подчеркнуть).  Соглашение на медицинское обслуживание воспитанников заключено с _____КГБУЗ «Ульчская районная больница» №11 от 13.03.2018___ Аптечка укомплектована/не укомплектована

Обеспеченность санитарно-бытовыми помещениями:

Гардеробы: количество _2__, оборудованы вешалками, шкафчиками для верхней одежды (подчеркнуть)имеются полочки для обуви, сиденья

Санузлы:  на 1 этаже всего  ___2__ санузла для мальчиков и девочек (на _4_ умывальных раковин, __5_ унитазов, ___2_ писсуаров каждый), __1_ санузел для персонала (на __1_ умывальных раковин, __1_ унитазов)  При спортивном зале  2 туалета (1- для девочек+БИДе, 1- для мальчиков) 1 туалет в медицинском кабине, 1 туалет на пищеблоке
Для не канализованных: надворный туалет на ___ очка каждый для мальчиков и девочек. Имеются оборудованные подходные дорожки, искусственное освещение. да ,нет (подчеркнуть).   

Возможность обеспечения санитарного содержания помещений:

Наличие и достаточность уборочного инвентаря – да, нет (подчеркнуть), организация места хранения – указать где хранится _______, возможность обработки инвентаря    подсобное помещение__________________________.  

Указать какие используются моющие и дезинфицирующие средства_»Доместос», «Чистини» «Хлорамин», «Жавель СИН»

Наличие инструкций по применению  моющих и дезинфицирующих средств – имеются, отсутствуют (подчеркнуть) 

Укомплектованность штата (количество) всего __11_, из них начальников лагеря ___, педагогов-воспитателей 3____, руководителей кружков __1__, технический персонал ___2, персонал пищеблока ___4__, медицинский персонал __1__.

Сведения о медицинских осмотрах и гигиеническом обучении:  представлено  11 ___ медицинских книжек, со сведениями о медицинском осмотре, профилактических прививках, гигиеническом обучении. Последний медосмотр пройден в __27.08.2018_ в марте 2019__, гигиеническое обучение  в _16.02.2018________. 

Наличие договора и графика проведения обследования персонала пищеблока на носительство возбудителей острых кишечных инфекций бактериальной и вирусной этиологии.____Договор от _

Наличие договора на проведение  дератизации (Наименование организации, кратность обработок, контроль эффективности) Договор № 49 от 26.11.2018 с ИП « Губарева Е.А.»

Выявленные замечания:  

Заключение

 Деятельности    Муниципальное бюджетное образовательное учреждение средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Г.И. Хетагурова Мариинского сельского поселения Ульчского муниципального района Хабаровского края_  по организации отдыха детей и подростков (с дневным пребыванием в период каникул)

 СООТВЕТСТВУЕТ,
НЕ СООТВЕТСТВУЕТ (подчеркнуть) требованиям  СанПиН  2.4.4.2599-10  «Гигиенические  требования  к  устройству, содержанию и организации режима в оздоровительных учреждениях с дневным пребыванием детей в период  каникул»

Врач ГДиП                                                                                     Ф.И.О.                            
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