
          





Приложение 1 

 

Перечень документов для проведения санитарно – эпидемиологической экспертизы деятельности, осуществляемой 

организациями отдыха детей и их оздоровления  (всех типов) в 2021г. 

1. Общие сведения (с подписью директора учреждения, печатью учреждения): тип и наименование объекта, дата начала и 

дата окончания смены, режим дня (время начала и окончания дневной смены,  предусмотренность  дневного сна), кратность 

питания, планируемое количество детей (возраст, пол), планируемое количество отрядов. 

 

Копии документов (заверенные подписью директора учреждения, печатью учреждения): 

2. Сведения из ЕГРЮЛ (ЕГРИП) – ОГРН, ИНН. 

3. Доверенность на представителя организации (при необходимости). 

4. Правоустанавливающие документы: свидетельство на право собственности (оперативного управления) земельного 

участка, здания, договор аренды (субаренды) или иные. 

5. Технический паспорт на используемые помещения, соответствующий фактическому набору и планировке помещений, в 

том числе пищеблок  (поэтажный план, экспликация помещений с указанием площади). 

6. Ранее выданные санитарно – эпидемиологические заключения:   

- на  образовательную деятельность; 

- на медицинскую деятельность; 

- на использование открытого водного объекта для рекреации (при необходимости); 

- на использование собственного источника водоснабжения (при наличии). 

7. Договоры с медицинским учреждением на медицинское обслуживание и с организацией, предоставляющей площади для 

организации медицинской деятельности. 

8. Договоры на оказание услуг по организации питания  -при организации питания иным учреждением (осуществляющим 

производство  или поставку готовых блюд и предоставляющих помещения для организации питания). В договоре 

необходимо указание сведений об организации питания (тип организации, обеспечивающей питание – предприятие пищевой 

промышленности, общественного питания, пищеблок образовательной организации; фактический адрес; тип организации 

питания - поставка готовых блюд, полуфабрикатов, полуфабрикатов высокой степени готовности; кратность поставки блюд в 

день; количество порций в день; временя поставки от момента приготовления готовых блюд; сведения о наличии и типе 



оборотной тары; сведения о месте организации мытья и обработки оборотной тары – наличии моечной оборотной тары; 

сведения о наличии специализированного автотранспорта для поставки блюд). 

9. Документ, подтверждающий исправность технологического и холодильного оборудования и способность поддерживать 

температурный режим (при наличии). 

10. Договор на проведение противоклещевых, профилактических противоэпидемических мероприятий. 

11. Программа работы лагеря с обязательным указанием места проведения оздоровительных, спортивных, культурных 

мероприятий, экскурсий, походов, игр. 

12. Утвержденные штатное расписание и списочный состав работников лагеря (из них педагогов – воспитателей, 

инструкторов по физической культуре, административно – хозяйственного и обслуживающего персонала), мед. блока, 

пищеблока. 

13. Сведения о соответствии работниковтребованиям, касающимся прохождения ими предварительных (при поступлении на 

работу) и периодических медицинских осмотров, профессиональной гигиенической подготовки и аттестации (при приеме на 

работу и далее с периодичностью не реже 1 раза в 2 года, работники комплекса помещений для приготовления и раздачи 

пищи - ежегодно),  вакцинации (согласно Приложения). 

14. Медицинские книжки планируемого штата. 

15. При отсутствии питьевых фонтанчиков – договор на поставку бутилированной питьевой воды промышленного 

производства, декларация о соответствии, санитарно – эпидемиологическое заключение на использование водоисточника в 

питьевых целях. 

16. Договор на вывоз отходов. 

17. Договор на  услуги прачечной (централизованная стирка спецодежды и постельного белья). 

18. Информация о наличии кроватей (раскладушек)  и постельных принадлежностей для организации сна (для лагерей с 

дневным пребыванием и лагерей труда и отдыха), о наличии спецодежды, средств индивидуальной защиты (для лагерей 

труда и отдыха). 

19. Перечень холодильного, технологического, медицинского, иного  (дозаторов для антисептиков) оборудования 

№ 

помещения 

по тех. 

Вид оборудования Марка Количество Дата поверки (при 

необходимости) 



паспорту 

Назначение помещений 

     

     

20. Регистрационные удостоверения на приборы по обеззараживанию воздуха. 

21. Свидетельства о государственной регистрации на антисептики. 

22. Свидетельства о государственной регистрации на дезинфицирующие средства. 

23. Декларации о соответствии на отделочные материалы, используемые при ремонте. 

24. Декларации о соответствии на вновь приобретенную мебель. 

25. Наличие 2-недельного меню, утвержденное руководителем организации отдыха и оздоровления детей (при привлечении 

предприятия общественного питания наличие 2-недельного меню, утвержденного руководителем предприятия 

общественного питания, согласованного руководителем организации, в которой организуется питание детей). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Сведения о соответствии работников требованиям прохождения ими предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров, 

профессиональной гигиенической подготовки и аттестации 

Заявитель: 

Фактический адрес: 
№ Ф.И.О Должность Дата мед. 

осмотра 

Специалисты (дата: число, месяц, год) Исследования (дата: число, месяц, год) Дата гиг. 

Обучения(при 

приеме на работу и 

далее с 
периодичностью не 

реже 1 раза в 2 

года, работники 
комплекса 

помещений для 

приготовления и 
раздачи пищи - 

ежегодно) 

Дерматовен

еролог 

Оторин

олоарин

голог 

Стоматолог  

(с 01.04.2021) 

ФЛГ Кровь на 

сифилис 

Мазки на 

гонорею (при 

поступлении на 

работу) 

Носительств

о 

возбудителей 

кишечных 

инфекций, 

брюшной 

тиф  (при 

поступлении 

на работу и 

по эпид. 

показ) 

Гельминт

озы(при 

поступле

нии на 

работу; 

не реже 1 

раза в 

год)  

Мазок из зева и 

носа на наличие 

патог. 

стафилококка 

(при 

поступлении на 

работу; по эпид. 

показаниям) – 

для работников 

общественного 

питания 

              

 

 

Сведения о соответствии работников требованиям прохождения ими вакцинации 

Заявитель: 

Фактический адрес: 

 
№ Ф.И.О Должность Против кори Против 

дифтерии  

АДС-М (каждые 
10 лет от 

последней 

вакцинации) 

Против гепатита В Против 

краснухи – 

женщины 
от 18 до 25 

лет 

Против 

коронавир

усной 

инфекции, 

вызываем

ой 

вирусом 

SARS-

CoV-2 

Отметка о 

перенесенн

ом 

заболевани

и Covid-19 

(дата -  до 6 

месяцев у 

переболевш

их лиц) 

Результат 

исследований 

на наличие 

антител IgN 

иIgGк вирусу 

SARS-CoV-2 

(дата – свыше 

6 месяцев у 

переболевши

х лиц) 

   Дата 

вакцинаци
и 

Дата 

вакцинаци
и 

Дата последней 

вакцинации 
Дата 1й 

вакцина
ции 

Дата 2й 

вакцинаци
и 

Дата 3й 

вакцинаци
и 

Дата 

вакцинац

ии 

   

 


