
Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда 
Наименование организации: Областное бюджетное учреждение здравоохранения "Городская клиническая больница №3 г. Иванова" 

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) 

Наименование 

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах 

класс 1 класс 2 

класс 3 

класс 4 
Наименование 

всего 
в том числе на которых 

проведена специальная оценка 
условий труда 

класс 1 класс 2 
3.1 3.2 3.3 3.4. 

класс 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Рабочие места (ед.) 1322 22 0 7 9 5 1 0 0 
Работники, занятые на рабочих мес-
тах (чел.) 752 36 0 8 10 9 9 0 0 
из них женщин 673 23 0 8 8 6 1 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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] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Рентгеновское отделение 
Поликлиника №3 

1 Заведующая отделением, врач-
рентгенолог 2 - - - - - - - - 2 2 2 2 - 2 2 Да Нет** Да Нет Нет Да 

2 Рентгенолаборант 2 - - - - - - - - 2 2 2 2 - 2 2 Да Нет** Да Нет Нет Да 
3 Врач-рентгенолог 2 - - - - - - - - 2 1 3.1 2 _ 3.1 3.1 Да Нет** Да Нет Нет 1 Да 
4 Р с нтгено лаборант 2 - - - - - - - - 2 1 3.2 2 _ 3.2 3.2 Да Да ; Да Нет Нет Да 
5 Медицинский регистратор - - - - - - - - - - 1 2 ~ _ 2 2 Да . , Нет** Да Нет Нет Нет 
6 Врач-рентгенолог 2 - - - - - - - - 2 2 3.1 2 _ 3.1 3.1 Нет Нет Да 
7 Рентгенолаборант 2 - - - - - - - - 2 2 2 2 2 2 — N4 

Нет Нет Да 
Поликлиника №11 щг V<5> \>> 

8 В рач -рентген о лог 2 - - - - - - - - 2 3.1 X I 1 2 ~ н 
^ Лч з. у/ i т\° ' V, -. icl и Нет >\) . .. . 

Нет Да 

аблица2 

w m клиническая больница № 3 г.Иванова» ' 

К О П И Я В Е Р Н А 
<5р.Ф. Никифорова 

_ 20 г. 

"кликич 
больница 

. Иванова 
№3 



.•л** 

9 Рентгенолаборант 2 - - - - - - - - 2 3.1 ЗЛ 2 - 3.1 3.1 Да Нет** Да Нет " Нет Да 
10 Врач-рентгенолог 2 - - - - - - - 2 ЗЛ 3.1 2 - 3.1 3.1 Да Нет** Да Нет Нет Да 
11 Рентгенолаборант 2 - - - - - - - - 2 3.1 3.1 2 - 3.1 1 3.1 Да Нет** Да Нет Нет Да 
12 Медицинский регистратор зл 2 - - 3.1 3.1 Да Нет* * Да Нет Нет Нет 

Детская поликлиника №3 
13 Врач-рентгенолог 3 .1 - - - - - - - - 2 1 2 2 - зл 3.1 Да Нет* * Да Нет 11ег Да 
14 Рентгенолаборант зл - - - - - - - - 3.1 1 2 2 - 3.1 3.1 Да Нет** Да Нет Нет Да 

Поликлиника №12 
15 Врач-рентгенолог 2 - - - - - - - 2 2 2 2 - 2 2 Да Нет** Да Нет Нет Да 
16 Рентгенолаборант 2 - - - - - - - - 2 2 2 2 - 2 2 Да Нет** Да Нет Нет Да 
17 Медицинский регистратор 1 2 - - 2 2 Да Нет** Да Нет Нет Нет 

Стационар 
18 Врач-рентгенолог 2 - - - - - - - - 2 1 2 3.2 - 3.2 3.2 Да Да Да Нет Нет Да 
19 Рентгенолаборант 2 - - - - - - - - 2 I 2 3.2 - 3.2 3.2 Да Да Да Нет Нет Да 

Неврологическое отделение 
для больных с острым наруше-
нием мозгового кровообраще-

ния 
20 Врач-рентгенолог - - - - - - - - 2 2 3.2 3.2 3.3 3.3 Да Да Да Нет Нет Да 
21 Рентгенолаборант - - - - - - - - - 2 2 3.1 3.2 - 3.2 3.2 Да Да Да Нет Нет Да 
22 Санитарка - - - - - - - - - 2 2 3.1 3.2 3.2 3.2 Да Да Да Нет Нет Да 

Дата составления: 
Председатель комиссии по проведению специальной оценки условий труда 

Заместитель главного врача по лечеб- i M / l f / 
ной работе Лебедева Л.В. 

(должность) (подпись) 

Члены комиссии но проведению специалы 
Инженер-энергетик 

(должность) 

Специалист по охране труда и технике 
_ безопасности 

(должность) 

Юрисконсульт 
(должность) 

Председатель профкома 
(должность) 

Ф.И.О. 

ки условий труда: 
Зимин В.В. 

Ф.И.О. 

Вырснкова Ф.А. 
(Ф.И.О.) 

Золотарев Д. В. 
(Ф.И.О.) 

Арсеньев А.Е. 

(дата) 

/ X SJ. 
(дата) 

/ / /J. 
(дата) 

/ j . / У , 
(дата) 

((Подпись) (Ф.И.О.) 

Ответственное лицо организации, проводившей специальную оценку условий тру 
Директор Верхневолжского филиала 

ООО «НИИОТ в г. Иваново» 

да: 
кони 

Документовед 

нения! 
нова* I 

(должность) 

Смирнов А.В. 
(постись) (Ф.И.О.) 

/ / , / У 
(дата) 


