ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА
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	Регистрационный №


                      Дата: 

	                                                                                                              

	ЭКСПЕРТНОЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ


ПО КОНТРОЛЮ ОБЪЕКТА НА ЗАСЕЛЕННОСТЬ СИНАНТРОПНЫМИ ЧЛЕНИСТОНОГИМИ 

На основании: заявления, договора, распоряжения о проведении мероприятия по контролю
от  «_____»_____________ 2011г.                                                                                                                      № _____
Наименование объекта:  ________________________________________________________________________

Профиль деятельности: __________________________________________________________________________
Характеристика объекта: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Санитарное состояние и содержание пищеблока:  _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санитарное состояние и содержание раздевалок:  _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санитарное состояние и содержание мусорокамер:  ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Санитарное состояние и содержание подвала: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Расставлено УИКЛ в следующих помещениях: ___________________________________________________.
всего:_____  Через 3 суток насекомые обнаружены в  _____________________________УИКЛ.
	Протоколы исследований: __________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	

	Дополнительные сведения: _________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	Установлено: 1. Санитарно-техническое состояние объекта удовлетворительное (неудовлетворительное)

2. Объект не заселен (заселен) насекомыми.  



	Гигиеническая оценка проведена в соответствии с действующим Руководством по медицинской дезинсекции Р 3.5.2.2487-09, с использованием методов и методик, утвержденных в установленном порядке. 

	

	___________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________

	Цель выдачи экспертного заключения:_____________________________________________

	                                                                               по распоряжению руководителя Роспотребнадзора; для целей ПК; по заявке юридического лица, индивидуального предпринимателя, физического лица; 

	Главный врач                                                

(заместитель главного врача)   _________________________________________А.В. Иваненко                                                           

                                                        подпись                                                                     ФИО

                                                                                            МП

Лицо, ответственное 

за подготовку

экспертного заключения: ___________________________________________________________

наименование структурного подразделения

___________________________ __________________________ ___________________________

	должность                                               подпись                                                              ФИО

	

	Зав. отделом: ______________________________________________________________________
наименование структурного подразделения

	_________________________   ________________________ ___________________________
должность                                               подпись                                                               ФИО
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