
План мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Свердловской области 
«Екатеринбургская школа-интернат № 10, реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы»

Наименование 
структурного 

подразделения, 
рабочего места

Наименование
мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения

Структурные 
подразделения, 

привлекаемые для 
выполнения

Отметка о выполнении

1 2 3 4 5 6
1. Врач здравпункта 
(заведующий 
медицинским 
блоком)

Прохождение 
периодических 

медицинских осмотров

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных 
производственных факторов

Декабрь 2020 г Заведующий
медицинским

блоком

2. Врач-специалист 
(педиатр)

Прохождение 
периодических 

медицинских осмотров

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных 
производственных факторов

Декабрь 2020 г Заведующий
медицинским

блоком

3. Медицинская 
сестра (кабинет 
педиатра)

Прохождение 
периодических 

медицинских осмотров

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных 
производственных факторов

Декабрь 2020 г Заведующий
медицинским

блоком

4. Медицинская 
сестра процедурной

Прохождение 
периодических 

медицинских осмотров

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных 
производственных факторов

Декабрь 2020 г Заведующий
медицинским

блоком

5. Медицинская 
сестра (ортоптистка)

Прохождение 
периодических 

медицинских осмотров

Выявление на ранней стадии 
признаков воздействия на 

организм вредных 
производственных факторов

Декабрь 2020 г Заведующий
медицинским

блоком

Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда
______________ Директор______________  _________Н.А. Новоселова_______________ 16.03.2020

(должность) /п о д п и сь )/ Ф.И.О. (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:
______Специалист по охране труда______ _________ r v - ^  У _________ А.В. Осовская__________ ______ 16.03.2020

(должность) (подпись) /  ,; Ф.И.О. (дата)

_______ Представитель профкома _  .г - - - М . _____  И.Г. Тимошенко_________ ______ 16.03.2020
(должность) (подпись) — > (Ф.И.О.) (дата)


