
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Краевое государственное автономное учреждение здравоохранения "Красноярская межрайонная больница №5" 
______________________________ __________________________________________________ Таблица 1

Наименование

Количество рабочтс 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 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) - основные/все 6/6 6/6 0/0 1/1 0/0 5/5 0/0 0/0 0/0
Работники, занятые на рабочих мес­
тах (чел.) 6 6 0 1 0 5 0 0 0
из них женщин 6 6 0 1 0 5 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
Поликлиника №1 
(ул. Тамбовская 3)

Дневной стационар
Инфекционное отделение

174 Врач-инфекционист - 3.2 - - - - - - - - - - - - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
Поликлиника №2 
(пр-т им. Газеты 

Красноярский рабочий, 50
Кабинет медицинской профи­

лактики



308 Врач по медицинской 
профилактике - 3.2 - - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

Поликлиника №4 (ул. 26 Ба­
кинских комиссаров, 46)
Кабинет функциональной 

диагностики

188 Врач функциональной 
диагностики - 3.2 - - - - - - - - - - - - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

Поликлиника №5 (пр-т им. 
Газеты

Красноярский рабочий, 80а)
Центр амбулаторной 

онкологической помощи
190 Врач-онколог - 3.2 - - - - - - - - - - - - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет
191 Медицинская сестра - 3.2 - - - - - - - - - - - - 3.2 - Да Да Нет Нет Нет Нет

Филиал КДЦ 
(ул. Львовская, 32г)

192 Архивариус - - • - - - - - - - - - - - 2 - Нет Нет Нет Нет Нет Нет

Дата составления: 21,08.2023

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
Заместитель главного врача по хозяйст- —~29~—'

венным вопросам И/ Григорян А. А.
(должность) (ПОДПИС!/) (Ф.И.О.)

СУ £->3 МУЗ,
(дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Заместитель главного врача по эконо- 

мическим вопросам Петрашина Е.А.
(должность) (Ф.И.О.)

Председатель профсоюзного комитета
(должность)

Начальник отдела кадров 
(должность)

_____ Главный бухгалтер_____
(должность)

Начальник отдела охраны труда

(подпись)

(подпись)

(должность) (подпись)

Белостоцкая М.Н.
(Ф.И.О.)

Артемьева А.Е.
(Ф.И.О.)

Нестерова Л.С.
(Ф.И.О.)

Соловьева О.А.
(Ф.И.О.)

Специалист по охране
(должность)

Кузнецова Е.В.
(Ф.И.О.)

W М AM 5
(дата)

су с/Л £ Л 3
(дата)

МА (М ММ3
(дата)

4’/ А? ЯМ 3
(дата)

М? А 9 МАЯ
(дата)

(дата)


