
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
Федеральное медико-биологическое агентство 

МЕЖРЕГИОНАЛЬНОЕ УПРАВЛЕНИЕ № 174 ФМБА России

142280, Московская область,г.Протвино,ул.Мира,д.1 тел/факс 8(4967) 74-08-83
E-mail:c e s e n l74@mail.ru ОКПО 78133021, ОГРН 1055008526033, ИНН/КПП 5037003127/503701001

Межрегиональное 
управление № 174 ФМБА 
России_________________
(место составления акта)

« 19 » сентября 20 16 г.
(дата составления акта)

Юч.ООмин.
(время составления 

акта)

АКТ ПРОВЕРКИ 
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя 

N71-B

По адресу/адресам: г. Протвино, Лесной бульвар д.22.

(место проведения проверки)

На основании: Распоряжения и. о. руководителя Межрегионального управления № 174 
ФМБА России Мынкиной Натальи Владимировны № 71-В от 24.08.2016 г.

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 

была проведена плановая, выездная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая.
документарная/выездная)

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский 
сад №9 «Россиянка» (далее МБДОУ «Детский сад №9 «Россиянка»).

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество 
(последнее - при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, 
обособленных структурных подразделений юридического лица или 

при осуществлении деятельности индивидуального предпринимателя 
по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: 15 рабочих дня, 8 часов.

(рабочих дней/часов)

mailto:cesenl74@mail.ru


Акт составлен: Межрегиональным управлением №174 ФМБА России.

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа 
муниципального контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): 
24.08.2016г. в Юч.ОО.мин.

(заполняется при проведении выездной проверки)

Заведующий МБДОУ «Детский сад №9 «Россиянка»
Глазунова Римма Сергеевна______________________

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:

(заполняется в случае необходимости согласования проверки 
с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: ведущий специалист-эксперт Межрегионального 
управления №174 ФМБА России Назарова Ольга Николаевна

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность  
должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 

привлечения к участию в проверке экспертов, экспертных организаций 
указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), 

должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием  
реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа 

по аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведении проверки присутствовали: заведующий МБДОУдДетский сад №9 
«Россиянка» Г лазунова Римма Сергеевна________________ ____________________

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)Сдолжность 
руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или 

уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного 
представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного 
представителя саморегулируемой организации (в случае проведения 
проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших 

при проведении мероприятий по проверке)
В ходе проведения проверки выявлены нарушения обязательных требований или 
требований, установленных муниципальными правовыми актами (с указанием 
положений (нормативных) правовых актов): не выявлено

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших нарушения)

выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале 
осуществления отдельных видов предпринимательской деятельности, 
обязательным требованиям (с указанием полоясений (нормативных) правовых 
актов):не выявлено

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля 
(надзора), органов муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных 
предписаний):

нарушений не выявлено



При обследовании установлено: указанные нарушения в акте № 5-П от 29.02.2016г., 
выполнены в установленный срок:
- для ополаскивания посуды (в том числе столовой) используются гибкие шланги с 
душевой насадкой, что соответствует требованиям п.13.6. СанПиН 2.4.1.3049-13 
«Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации 
режима работы дошкольных образовательных организаций»;

- технологические карты оформлены согласно Приложению N 7, что соответствует 
требованиям п.15.5., Приложение № 7 СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима 
работы дошкольных образовательных организаций»;

- оносительная влажность воздуха в группах №№3, 9, 11, медицинской комнате 
соответствует требований п. 8.4. СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных 
образовательных организаций», протокол №2855 от 09.09.2016г.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля 
(надзора),органами муниципального контроля, внесена.

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки): с------

(заполняется при проведении 
выездной проверки):

(подпись уполномоченного представителя 
юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)

ченного представителя

(подпись проверяющего) (подпись уполномоченного представителя 
ТориДического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного 

представителя)



Прилагаемые к акту документы:
1. Экспертное санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии 

(несоответствии) государственным санитарно-эпидемиологическим правилам и 
нормативам, техническим регламентам результатов лабораторных испытаний 
(измерений) №125 от 14:09.2016г.;

2. Протоколы лабораторных испытаний №№ 2779, 2855.

Подписи лиц, проводивших проверку: Ведущий специалист-эксперт
МРУ № 174 ФМБА России л / /  Л
Назарова О.Н.___________ _____________________________________

С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил(а): заведующий МБДОУ «Детский сад №9«£асриянка»
Глазунова Римма Сергеевна________________ (Z^ / 7^_________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, 
иного должностного лица или уполномоченного представителя юридического 

лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного представителя)

» 2

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

Ъ уполномоченного
должностного лица (лиц),

------- ^-^проводивш его проверку)


