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ПРЕДПИСАНИЕ
ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, УПОЛНОМОЧЕННОГО ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНО-

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР
О ПРОВЕДЕНИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ САНИТАРНО-ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ 

(ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ) МЕРОПРИЯТИЙ 
№23

12 августа 2024г. г.Зея

При рассмотрении информации, предоставленной филиалом ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в г. Зея, Зейском и Магдагачинском районах» (протокол лабораторных 
исследований № 1440/3 от 08.08.2024г.) установлено, что пробы песка, отобранные из песочниц 
группы «колокольчики» и «ромашки» в рамках проведения профилактического визита в МДОАУ 
детский сад № 15

(указать наименование объекта, перечислить рассмотренные документы)

не соответствует требованиям п.118 СанПиН 2.1.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические 
требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, 
питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, 
эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий" по микробиологическим 
показателям (обнаружены обобщенные колиформные бактерии, в том числе E/coli- 100 
КОЕ/г.), чем созданы условия, создающие угрозу возникновения и распространения 
инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) людей.

С целью устранения выявленных нарушений, предупреждения возникновения и 
распространения инфекционных заболеваний, массовых неинфекционных заболеваний 
(отравлений) людей

Требую:___________________________________________________
(указать обязательные мероприятия, срок их исполнения)

1. Обеспечить соответствие качества песка в песочницах МДОАУ детский сад № 15 
требованиям п.118 СанПиН 2.1.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические требования к 
содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, 
питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым 
помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, 
организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий".
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Документы, подтверждающие выполнение настоящего предписания (сметы, акты 
выполненных работ, счета-фактуры, чеки, документы, свидетельствующие о принятии на баланс 
оборудования, протоколы лабораторных испытаний, экспертные заключения, копии заключенных 
договоров, фотографии, видеодиски, из которых четко было бы видно, что съемка осуществлялась 
на том объекте, где были выявлены правонарушения.), материалы фото-видеозаписи должны 
наглядно подтверждать, что установленные ранее нарушения устранены. На каждой фотографии 
указывается, что на ней изображено, и выполнение, какого пункта предписания она подтверждает.

Предоставление документов осуществляется с сопроводительным письмом, которое 
подлежит регистрации в установленном порядке с указанием даты и входящего номера. В 
сопроводительном письме должно быть описано, какие документы представляются, на скольких 
листах и во исполнение какого предписания.

Документы должны быть удостоверены печатью и подписью лица, которому выдано 
предписание, с указанием «копия верна», представить в срок до 26 августа 2024 года.

Предписание может быть обжаловано в установленные законодательствОхМ сроки.

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на МДОАУ детский сад № 15

Предписание получил:__________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество лица, на которое возлагается ответственность)

Ведущий специалист-эксперт_______________
(должность лица. уполномоченного осуществлять 
госсанэпиднадзор)_______________________________________

А.Д, Беломестова

(фамилия, имя, отчество)
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