
Контракт 
№ 7945-ЭМ/25 
от 20.05.2025 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

Зайцева Е. В.
(подпись, фамилия, инициалы)

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 1160059)

САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОМ 
ГОСУДАРСТВЕННОМ 

БЮДЖЕТНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

"ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ 
ДИСПАНСЕР № 5"

(полное наименование работодателя)

195067, г. Санкт-Петербург, ул. Бестужевская, д. 48, стр. 1________
(адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осуществления деятельности работодателя)

________________________7804027460___________________________
(ИНН работодателя)

________________________780601001____________________________
(КПП работодателя)

_____________________1027802483081___________________________
(ОГРН работодателя)

________________________________ 86.21___________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Лебедева Надежда Юрьевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Иванова Елена Михайловна

&  (p irn s '
(дата)

(дата)йдгЫ сС / (фамилия, имя, отчество (при наличии)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий груда

Наименование организации: САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ "ПРОТИ­
ВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ДИСПАНСЕР № 5"

Таблица 1

Наименование

Количество рабочих 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 3 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) - основные/все 2/2 2/2 0/0 1/1 0/0 1/1 0/0 0/0 0/0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 3 3 0 1 0 2 0 0 0

из них женщин 2 2 0 0 0 2 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

Таблица 2
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Дата составления: 30.06.2025

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 
Заместитель главного врача по меди­

цинской помощи в амбулаторных усло­
виях

(должность) (подпись)

Зайцева Елена Валерьевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

С¥.0£Ш 6'
(дата)

Члены комиссии по проведению специа 
Председатель профсоюзного комитета - 

врач-эпидемиолог

льной оценки условий труда:

^ Лебедева Надежда Юрьевна
(должность)

Специалист по ОТ и ТБ

(гто д п и ск р т^ '2  _— (фамилия, имя, отчество (при наличии)

Иванова Елена Михайловна

(дата)

(tfM/jCMS'
(должность) ДгкЦр/сь) (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей
________________5693________________

(№ в реестре экспертов)

специальную оценку условий труда:
хСШйбаёв■'Крйетантин Альбертович

(при наличии)
30.06.2025

(дата)


