
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение для 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
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Ответ на предписание
На Ваше предписание 30/03-1 должностного лица, уполномоченного 
осугцествлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор со 
сроком до 18.01.2019 года сообщаем, что были выполнены мероприятия 
следующего содержания:

№ Содержание замечания Проведенные
мероприятия

Закрепить уборочный инвентарь за 
определенными помещениями и 
выполнить его маркировку. 
Промаркировать уборочный инвентарь 
для санитарных узлов сигнальным 
(красным) цветом и хранить отдельно 
от другого уборочного инвентаря 
п. 12.11. СанПиН 2.4.2.2821-10

Закреплен уборочный
инвентарь за
определенными 
помещениями и выполнена 
его маркировка.
Промаркирован уборочный 
инвентарь для санитарных 
узлов сигнальным
(красным) цветом и 
хранится отдельно от 
другого уборочного
инвентаря п.12.11. СанПиН 
2.4.2.2821-10

Дезинфицирующие и моющие средства 
хранить в упаковке производителя, в 
соответствии с инструкцией -  п.12.4. 
СанПиН 2.4.2.282-10

Дезинфицирующие и 
моющие средства хранятся 
в упаковке производителя, в 
соответствии с инструкцией 
-  п.12.4. СанПиН 2.4.2.282- 
10

В туалете для мальчиков унитазы 
оборудовать сидениями, иметь 
туалетную бумагу, бумажные 
полотенца, мыло постоянно -  п.4.2.5 
СанПиН 2.4.2.2821-10

В туалете 
унитазы 
сидениями, 
туалетная

для мальчиков 
оборудованы 

имется 
бумага.

бумажные полотенца, мыло 
-  п.4.2.5 СанПиН
2.4.2.2821-10
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4. В личные медицинские книжки В личные медицинские
сотрудников внести сведения о книжки сотрудников
прививках против гриппа -  п. 11.8. внесены сведения о
СанПиН 2.4.2.2821-10 прививках против гриппа -  

п.11.8. СанПиН 2.4.2.2821-
10

Помимо изложенного, довожу до Вашего сведения, что с работниками МБОУ 
ООШ № 10 проведен инструктаж. До сотрудников доведена информация о 
необходимости соблюдения санитарных требований.

Директор МБОУ ООШ № 10 Кривоносова Е.А.
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Ояка тысяча тридцать рублей (Ю копвд<

Получатель: У1К ПО НЕЛЯБИНСКОЙ ОБЖУПР 
АВЛЕЖЕ РОСПОТРЕБНАДЗОРА П 

О НЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛ.)
ИЖ: 745121606.9 КПП: 745101001
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т  плателыика: КРИВОНОЮВА ЕЛЕНА 
АЛЕКСАНДРОВНА

Адрес плательщм<а: Ш  36А-30
Вид документа: 1 Ш Р Т  РФ 

Но1̂  докумй1та: 75108Ш96.
ГрзхдсМСТВо: РСШЯ 

Нззяача1№ платежа: 1ТР6Л 
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Челябинское отделение Н 8597 Ф И Ш  N М  
8
ЖН:7707083893

(наименование платежа) (кол бюджетной класеификаини)
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