
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
Управление Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Свердловской области
Территориальный отдел 

в Чкаловском районе города Екатеринбурга, в городе Полевской и в Сысертском районе 
адрес: 620130, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. 8-е Марта, дом 177 А 

тел. (343)210-94-37, E-mail:mail_15@66.rospotrebnadzor.ru 
ОКПО 77149652, ОГРН 1056603541565, ИНН/КПП 6670083677/667001001

место составления акта
624022, Свердловская область, г. Сысерть, ул. Коммуны, дом 69

АКТ ПРОВЕРКИ
Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Свердловской области 

в Чкаловском районе города Екатеринбурга, в городе Полевской и в Сысертском районе
юридического лица

04.08.2016 г.16 час. 00 мин.

На основании распоряжения № 01-01-01-03-15/16612 от 20.07.2016г. заместителя главного государственного
санитарного врача по Свердловской области А.И.Юровских____________________________________________________
была проведена внеплановая выездная проверка в отношении:
Государственного автономного стационарного учреждения социального обслуживания населения Свердловской 
области "Щелкунский психоневрологический интернат"
624015, Свердловская область, Сысертский район, с. Щелкун, Советская ул., 314_________________________________
объект с указанием адреса (место проведения проверки):
Щелкунский психоневрологический интернат 624015, Свердловская область, Сысертский район, с. Щелкун,

Советская ул., 314
Дата и время проведения выездной проверки: с 25.07.2016 10:00 по 04.08.2016 16:00

№
Дата выхода на 

объект проверки 
(число, месяц, год)

Время нахождения 
на объекте 

(с ч. мин. 
по ч. м и н .)

Продолжительность 
проверки (кол-во 

часов, проведенных 
на объекте)

Наименование, адрес объекта проверки

1. 28.07.2016г. 14 часов 30 минут 
по 15 часов ООминут

30 минут Щелкунский психоневрологический интернат 
624015, Свердловская область, Сысертский 
район, с. Щелкун, Советская ул., 314

Общая продолжительность проверки: 9 рабочих дней, 30 минут
Акт составлен: Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Свердловской области

в Чкаловском районе города Екатеринбурга, в городе Полевской и в Сысертском районе__________
С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен:
И.о. директора Деменьшина Наталья Анатольевна Г АСУ СОН СО
"Щелкунский психоневрологический интернат"________________________ S  ____________21.07.2016г.
Лицо, проводившее проверку
Бровкина Ксения Сергеевна специалист-эксперт Территориального отдела Управления

Роспотребнадзора по Свердловской области в Чкаловском районе 
города Екатеринбурга, в городе Полевской и в Сысертском районе

При проведении проверки присутствовали:
Начальник медицинской части Вострикова Любовь Ивановна_____________________________________________________
При проведении проверки осуществлялась _________________________________ нет_______________________________

фотос-юмка. киносъемка. зеукозшшек видеозапись реквизиты используемой тойшикв: н;ш:иеноййние, серия, номер

О проведении _________■__________________________________  уведомлена (а) __________________________________
фотосъемка, шноеьемка. звукозапись, видеозапись подпись

В ходе проверки установлено:
1. Данные учета субъекта права
1. наименование Государственное автономное стационарное учреждение социального 

обслуживания населения Свердловской области "Щелкунский 
психоневрологический интернат"

2. адрес 624015, Свердловская обл., Сысертский район, с. Щелкун, ул. 
Советская 314

3. дата регистрации 09.08.1995
4. ИНН 6652005010
5. ОГРН 1026602177667
6. организационно-правовая форма Учреждения
7. вид собственности Собственность субъектов РФ
8. наличие ППК нет
9. ОКВЭД 85.31

10. группировка предпринимательства бюджетные организации
11. руководитель: ФИО, должность Деменьшина Наталья Анатольевна, и.о. директора
12. телефон, факс, e-mail (274)26184 ,

mailto:mail_15@66.rospotrebnadzor.ru


2. Данные учета объектов и выявленные нарушения
Данные по объекту

1. наименование Щелкунский психоневрологический интернат
2. адрес 624015, Сысертский район, с. Щелкун, Советская ул., 314
3. о к в э д 85.31 Предоставление социальных услуг с обеспечением проживания
4. ведомственная классификация дома (интернаты) для лиц с физическими и умственными недостатками
5. наличие ППК есть
6. руководитель: ФИО, должность Деменьшина Наталья Анатольевна, и.о. директора
7. телефон, факс, e-mail 2-61-84
8. численность населения под влиянием 

деятельности объекта
условия

труда
продукция работы и 

услуги
сбросы выбросы

загрязнение
почвы

всего 142 0 150 0 0 0
женщины 107
подростки 15-17 лет

Предмет проверки
№ п/п наименование НД пункты НД

1. СанПиН 2.1.2.2564-09 Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию, 
содержанию объектов организаций здравоохранения и социального обслуживания, 
предназначенных для постоянного проживания престарелых и инвалидов, санитарно- 
гигиеническому и противоэпидемическому режиму их работы______________________________

6.2.

2 . СП 3.1/3.2.3146-13 Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных 
болезней.

7.1

3. СП 3.5.1378-03 Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению 
дезинфекционной деятельности.___________________________________________________

2.2., 3.4.,
4.3.1.

Описательная часть
Территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по Свердловской области в Чкаловском районе города 
Екатеринбурга, в городе Полевской и в Сысертском районе в соответствии с распоряжением заместителя главного 
государственного санитарного врача по Свердловской области А.И. Юровских № 01-01-01-03-15/16612 от 
20.07.2016г. проведена внеплановая выездная проверка исполнения Государственным автономным стационарным 
учреждением социального обслуживания населения Свердловской области "Щелкунский психоневрологический 
интернат" (624015, Свердловская область, Сысертский район, с. Щелкун, Советская ул., 314) пунктов предписания 
об устранении выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований № 131/2016-54 от 18.01.2016г.

Проверка проводилась на основании истечения срока «Предписания об устранении выявленных нарушений 
санитарно-эпидемиологических требований» № 131/2016-54 от 18.01.2016г.

В ходе проведения внеплановой выездной проверки по контролю предписания Государственного 
автономного стационарного учреждения социального обслуживания населения Свердловской области "Щелкунский 
психоневрологический интернат" установлено:

Пункты предписания об устранении выявленных нарушений санитарно-эпидемиологических требований № 
131/2016-54 от 18.01.2016г. выполнены: произведен ремонт в помещениях корпуса № 2 ГАСУ СОН СО 
"Щелкунский психоневрологический интернат", разведение дезинфицирующих средств проводится в соответствии с 
санитарно-эпидемиологическими требованиями, для разведения используется мерная емкость, в местах разведения 
вывешены инструкции по разведению соответствующих дезинфицирующих средств.________________________________
Нарушения требований НД не установлено

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля внесена (заполняется при проведении 
выездной проверки):

■/
Г-': ;.:Н

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, проводимых органами 
государственного контроля (надзора), органами муниципального контроля отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки):

подпись проверяющего * подпись уполномоченного представитедя ЮЛ, МП, его унолпомоченного тфедетавгягепя

Прилагаемые документы нет

Подписи лиц, проводивших проверку: 
специалист-эксперт Территориального отдела 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской области 
в Чкаловском районе города Екатеринбурга, в городе
Полевской и в Сысертском районе____________________________ /  - -_________Бровкина Ксения Сергеевна________

С актом проверки ознакомлена, копию акта со всеми приложениями получила:
Деменьшина Наталья Анатольевна, и.о. директора ГАСУ СОН СО "Щелкунский психоневрологический интернат"

^  У. Р<Р 2016г. s  • П0ДДИ№
Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: _____________________________________________________________

подпись уполномоченного должностного диш (ли ц) проводи вши к проверку


