
ФЕДЕРАЛЬНОЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ АГЕНТСТВО  
Межрегиональное управление № 42 ФМБА России

ул. Калинина, д. 10А, г. Зеленогорск, Красноярский край, 663690 
Тел/факс (391-69) 3-33-78, Е-МаП: КЦ42ГМВА@таП.КЦ

г. Зеленогорск Красноярского края, 
ул. Мира, д. 54

* 08 мая 2018 г.
(дата составления акта)

(место составления акта) 09 час. 00 мин.
(время составления акта)

АКТ ВНЕПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ 
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад комбинированного вида № 17 «Здоровячок»

№ 18-10-84/20вв

По адресу: Красноярский край, г. Зеленогорск, ул. Мира, д. 54._______________________
(место проведения проверки)

На основании распоряжения руководителя Межрегионального управления № 42 ФМБА 
России Столяровой Марины Владимировны от 16.04.2018 № 20вв_____________________

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата), фамилии, имени, отчества (в случае, если имеется), должность 
руководителя, заместителя руководителя органа государственного контроля (надзора), издавшего распоряжение о

проведении проверки)

была проведена внеплановая выездная проверка в отношении муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 17 
«Здоровячок» (далее -  МБДОУ д/с № 17)._____________________________ ____________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (в случае, если имеется) индивидуального
предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:

- с 18.04.2018 с 13час.30мин. до 09час.00мин. 08.05.2018. Продолжительность 13 рабочих
дней.____________________________________________________________________________

(заполняется в случае  проведени я проверок  ф илиалов, представительств , обособ л ен н ы х  структурны х 
подразделений  ю ри д и ч еского  л и ц а  или при осущ ествлени и  деятел ьн ости  и нд ивид уального  предприним ателя

по н ескольки м  адресам )

Общая продолжительность проверки: 13 рабочих дней.___________________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: Межрегиональным управлением № 42 ФМБА России______________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении внеплановой выездной проверки ознакомлен 
заведующий МБДОУ д/с № 17 Киселёва Елена Владимировна 18.04.2018 в 13 часов 30 
минут._______ ^  _______________________________________________________

с /  (фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения 
проверки: не требуется.____________________________________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)
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Должностные лица, проводившие проверку - специалисты отделения санитарного 
надзора за условиями воспитания, отдела санитарно-эпидемиологического надзора 
Межрегионального управления № 42 ФМБА России:

- Игнатьев Игорь Андреевич -  главный специалист-эксперт;
- Воронова Елена Викторовна -  ведущий специалист-эксперт;
- Трифонова Нэля Никитична -  старший специалист 3 разряда;
- Афонинко Юлия Владимировна -  специалист 3 разряда.

К участию в проверке в качестве представителей экспертной организации в сфере 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения (ФГБУЗ ЦГ и Э № 42 
ФМБА России, Аттестат аккредитации от 20.08.2015 № КА.КН.710088, выданный 
Федеральной службой по аккредитации) привлекались:

- Мартынова Наталья Николаевна -  помощник врача по гигиене питания отделения
гигиены питания, отдела гигиены и санитарно-эпидемиологической экспертизы._________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего 
(их) проверку; в случае привлечения к участию к проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, 

имена, отчества (последнее -  при наличии), должности экспертов и/или наименование экспертных организаций с 
указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего

свидетельство)

При проведении проверки присутствовали:
- Киселёва Елена Владимировна -  заведующий МБДОУ д/с № 17.____________________

(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность 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 факты невыполнения предписания Межрегионального 
управления № 42 ФМБА России от 12.03.2018 № 18-10-84/323 не выявлены._______________

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами 
муниципального контроля внесена {заполняется при проведении выездной проверки).

__________Ж ________ * ___________________
(подпись проверяющего) .

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

Журнал учёта проверок юридического лица, индивидуального предпринимателя, 
проводимых органами государственного контроля (надзора), органами муниципального 
контроля, отсутствует (заполняется при проведении выездной проверки).

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

Прилагаемые к акту документы:
- протоколы санитарно-эпидемиологических исследований ФГБУЗ ЦГ и Э № 42 ФМБА 
России на 2 листах в 1 экземпляре.

Подписи лиц, проводивших проверку:
Главный специалист-эксперт отделения санитарного надзор 
за условиями воспитания, обучения и питания населения \  
отдела санитарно-эпидемиологического надзора
Межрегионального управления № 42 ФМБА России _____  И.А. Игнатьев

[подпись)
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Ведущий специалист-эксперт отделения санитарного надзора 
за условиями воспитания, обучения и питания населения 
отдела санитарно-эпидемиологического надзора 
Межрегионального управления № 42 ФМБА России

тадпись)

Старший специалист 3 разряда отделения санитарного надзора 
за условиями воспитания, обучения и питания населения 
отдела санитарно-эпидемиологического надзора 
Межрегионального управления № 42 ФМБА России

Специалист 3 разряда отделения санитарного надзора 
за условиями воспитания, обучения и питания населения 
отдела санитарно-эпидемиологического надзора 
Межрегионального управления № 42 ФМБА России

(подпись)

Е.В. Воронова

Н.Н. Трифонова

Ю.В. Афонинко

С актом проверки ознакомлен (а), копию акта со всеми приложениями получил (а):

(подпись, имя, отчество (в случае, если имеется), должность руководителя, иного должностного лица 
или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного

представителя)

“ 20^?  г.
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки: ___________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 

проводившего проверку)


