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Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Новороссийский клинический центр Феде­
рального медико-биологического агентства»
______________________________________________________________________________  ______  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.) 43 43 0 13 2 28 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 66 66 0 18 2 46 0 0 0

из них женщин 61 61 0 18 2 41 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
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Стационар

Приемное отделение
001А Врач-терапевт - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет
002А Врач-терапевт - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет
003А Врач-терапевт - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет
004 Врач приемного отделения - 3.2 3.2 - да да нет да нет нет

005 Медицинская сестра проце­ . 3.2 . 2 3.2 да да нет да нет нетдурной
Кардиологическое отделение
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Врач-стажер
Хирургическое отделение № 3

Заведующий отделением- 
врач-травматолог-ортопед

Врач-хирург
Врач-травматолог-ортопед
Врач-травматолог-ортопед

Старшая медицинская сестра
Медицинская сестра проце- 

__________ дурной__________
Медицинская сестра перевя­

зочной
Медицинская сестра палатная
Медицинская сестра палатная

Сестра-хозяйка
Санитарка (буфетчица)

Санитарка палатная
Санитарка палатная

Санитарка уборщица
Кабинет экстракорпоральной 

гемокоррекции и фотогемо- 
_________терапии___________

Заведующий кабинетом-врач- 
трансфузиолог_______

Врач-трансфузиолог
Медицинская сестра

Санитарка
Кабинет трансфузиологии

Заведующий кабинетом-врач- 
________трансфузиолог________

Врач-трансфузиолог
Медицинская сестра

Санитарка
Отделение ранней медицин- 

ской реабилитации
Специалист по физической ре­

абилитации
Медицинский психолог

Поликлиника
Общеполиклинический меди- 

______ цинский персонал______
Координатор

Доврачебный кабинет
Фельдшер (медицинская 

_________сестра)_________
Женская консультация

Медицинская сестра
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Регистратура

0034 Картоноша - - 2 2 - нет нет нет нет нет нет

0035
Старший медицинский реги­

стратор 2 2 - нет нет нет нет нет нет

Административный отдел
0036 Главный администратор - 2 2 - нет нет нет нет нет нет
0037 Администратор (по графику) - - 2 2 - нет нет нет нет нет нет

0038А Администратор (пятидневка) 2 2 - нет нет нет нет нет нет
0039А Администратор (пятидневка) - 2 2 - нет нет нет нет нет нет
0040А Администратор (пятидневка) - - 2 2 - нет нет нет нет нет нет
0041А Администратор (пятидневка) - 2 2 - нет нет нет нет нет нет

Пищеблок
0042 Кухонный рабочий - - - 2 - - - - - - 2 - 2 - 2 - нет нет нет нет нет нет
0043 Кухонный рабочий - - - 2 - - - - - - 2 - 2 - 2 - нет нет нет нет нет нет

Дата составления: 26.05.2025

Председатель комиссии по проведению специальной^щенки 
Заместитель главнего врача по кадро- 

_____ вому и правовому обеспечению_____

Товии труда

Геращенко М.М.
(должность) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии)

*
Секретарь председателя комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 

______ Специалист по охране труда______   _____  ___________ Миронова Л.А._______
(должность) (подпись)

(дата)

(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда: 
Заместитель главного врача по меди­

цинской части
(должность)

Заместитель главного врача по поли- 
_______________ клинике_______________

(должность)

_______ Начальник отдела кадров_______
(должность)

__________ Врач-эпидемиолог__________
(должность)

Председатель Профсоюзного комитета
(должность)

(ПОДПИС!

(подпись)у

Сорокивский И.М.
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

______Табатадзе Т.Р.______
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

______ Холявка А.Е.______
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____ Настаева Н.Ю.______
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

_____ Фролкина О.Ю._____
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(дата)

0 /Г .
(дата)

(дата)

6 У ,
(дата) \

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:



Выдманов Владимир Александро-
26.05 .2025


