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Территориальный отдел
по Красноперекопскому и Первомайскому районам 
Межрегионального управления Роспотребнадзора 
по Республике Крым и г. Севастополю
(наименование с у б ъ е к т  Российской Федерации)

• ' П редписание о проведении доп о лн и тельн ы х  сан и тарн о-п роти воэп и д ем и чески х  
1 ____ (п р о ф и л ак ти ч еск и х ) м ер о п р и я ти й __________ _ _______

' ~ __________________ 16-476 _______
' ”_________________________октября____________  2021 г.

РК.'г Красноперекопск. ул. Ш евченко. 2__
(у.еето^ынсеекия)
ВК. Н ,К расноперекопск. ул. Ш евчен к о , 2

(место вынесения)

Должностное лицо, уполномоченное осуществлять государственный санитарно- 
эпидемиологический надзор -начальник территориального отдела по Красноперекопскому и 
Первомайскому районам Межрегионального управления Роспотребнадзора по Республике
Крым и г. Севастополю Сироткин Юрий Петрович_____________________________ ________
В связи с неблагополучной ситуацией в мире, связанной с распространением нового 
коронОвируса (2019-пСоу). с целью недопущения завоза и распространения инфекции на
территории Республики Крым, на_основании полученной информации о выявлении
положительного' результата у__учащегося М БОУ Зеленонивский УВК__ Красноперекопского
района н о контакте с ним 12 человек:

Ч . Классный руководитель и учащиеся 3 класса МБОУ Зеленонивский УВК 
-V Красноперекопского района -_12 человек -  ( 11-дети. 1-взрослый).

Руководствуясь ст. 33, 44, 50 Федерального Закона «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» от 30.03.99 № 52-ФЗ
Наименование юридического лица: МБОУ Зеленонивский УВК Красноперекопского района
Рсстоликп Крым_____________________________________________________________
Адрес (место нахождения): 296031. Республика Крым. Красноперекопский район, с Зеленая Ни- 
ва|Щу Добровольская,д. 1 -А
Фактический адрес нахождения: 296031. Республика Крым. Красноперекопский район, с Зеле­
ная-Нива. ул. Добровольская.д. 1 -А - . . 
Свидетельство о регистрации: ОГРН 1149102175749. ИНН 9106007348__________
(наименование юридического лица (ф.и.о. индивидуального предпринимателя), адрес)

Предписываю:
Провести дополнительные санитарно-противоэпидемические (профилактические) меро-

приятия
1 .Отстранить контактных 12 человек ( 11 -детей. 1 -взрослый) от работы и посещения 
Дошкольного учреждения с 12.10.2021 по 17.10.2021 г;
2. Ии формировать контактных и родителей детей о соблюдении детьми режима 
самоизоляции на дому (с 12.10 по 17.10.2021); при появлении первых признаков ОРВИ 
у контактных незамедлительно информировать специалистов «Красноперекопской 
ЦГ'Б» по контактным телефонам медорганизации (вызывать врача на дом).
3. Исключить проведение массовых мероприятий
4 .Обеспечить контроль за проведением ежедневных «утренних фильтров» с 
обязательной термометрией, детей и взрослы х с п р и зн ак ам и  О РВ И  в М БО У 
Зелен он ивски й  У В К  К расн оп ерекопского  района не допускать!
5. Установить при входе в здание дозаторы с антисептическим средством для обработки 
рук.
6. Работникам образовательного учреждения соблюдать масочный режим!
7.Обеспечить дезинфекцию  воздушной среды с использованием приборов для 
Обеззараживания воздуха.



8.Провести мероприятия по заключительной дезинфекции в кабинете , закрепленным за
3 классом.
9.Усилить дезинфекционный режим в МБОУ Зеленонивский УВК Красноперекопского 
района
10. Организовать работу и дезинфекцию  пищеблока с соблюдением всех санитарно- 
проТйвоэпидемических требований.
11. Усилить педагогическую  работу по гигиеническому воспитанию  обучающихся и их 
родителей. Усилить контроль за соблюдением правил личной гигиены школьниками и 
работниками образовательной организации.
12. Организовать и взять под контроль иммунизацию педагогов против гриппа и новой 
коронавирусной инфекции, с обязательной отметкой в личных медицинских книжках. 
Т.й).:> но Красноперекопскому и Первомайскому районам напоминает, что для 
иммунизации населения против гриппа и с о у 1с1 - 1 9  в  ГБУЗ РК ЦГБ г . 
Краснопереконска организованы выездные прививочные бригады. Вам нужно 
только согласовать дату иммунизации сотрудников!
13.* После иммунизации работников образовательной организации, ТО по 
Красноперекопскому и Первомайскому районам просит проинформировать о 
количестве иммунизированных сотрудников в письменном виде по каждой нозологии в 
отдельности.
14 ' Допуск в коллектив после отсутствия в образовательном учреждении  
осуществлять на основании справки и медицинского заключения.

Информацию, подтверждаю щ ую  выполнение предписания, необходимо предоставить_к 
3 0 . 1 0 , 2 0 2 1 .
Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на директора МБОУ 
Зеленонивский УВК Красноперекопского района Литовченко Яну Владимировну_______
(НА И МР НО ВАН И Р У Ч Р ЕЖ Л ЕНИЯ) ■ 'V-

Невыполнение в установленный срок законного предписания должностного лица, 
осуществляющего государственный надзор (контроль) влечёт за собой 
административную ответственность, предусмотренную ст. 19.5 ч.1 КоАП РФ.

Информацию о выполнении предписания представить в ТО по 
Краеноперекопскому и Первомайскому районам по адресу: РК, г. Красноперекопск, ул. 
Ш евченко, д .2 по мере выполнения каждого из пунктов, в сроки согласованные 
предписанием.
.Непредставление или несвоевременное представление в государственный орган 

(должностному лицу) сведений (информации), представление которых предусмотрено законом 
и :■ необходимо для осуществления этим органом (должностным лицом) его законной 
деятельности, а равно представление в государственный орган (должностному лицу) таких 
сведений (информации) в неполном объёме или в искажённом виде влечёт за собой 
административную ответственность, предусмотренную ст. 19.7 КоАП РФ.
Предписание может быть обжаловано в порядке и сроки, установленные действующим 
законодательством.

Начальник территориального отдела по 
[Красноперекопскому и Первомайскому 
районам Межрегионального управления 
Роспотребнадзора по Республике Крым
Севастополю________ д_________________ | __ Сироткин ЮП
. {должность лица, уполном оченного осущ ествлять  госсаиэпш и 

Расписка в получении П редписания
Предписание для исполнения получил: « »_____ 2020г.

(руководитель, должностное лицо. Й8&5 ^  . Ф.И.О.
уполномоченное руководителем 

юридического лица или индивидуального)


