Приложение № 3 

к приказу № 122-д от 31.03.2015 

АКТ ПРИЕМКИ ЛАГЕРЯ 

1. Наименование лагеря, адрес:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Представлена копия приказа об организации оздоровительного учреждения с указанием сроков работы каждой смены(да/нет) ______________________________________________

3. Вид лагеря (палаточный, лагерь труда и отдыха, лагерь с дневным пребыванием, загородный стационарный лагерь, санаторий):

__________________________________________________________________________

4. Дата приемки:___________________________________________________________

5. Эксплуатируется на базе (указать юридическое лицо)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________6. Начальник лагеря (ФИО), сот номер телефона: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
7. Медицинский работник (ФИО), сот номер телефона:
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________
8. Количество смен/количество детей в смене: _______________________________________________________________________

9. Количество работников, в т.ч. воспитателей, работников пищеблока, технического персонала, медицинских работников

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Представлено утвержденное штатное расписание и списочный состав работников(да/нет): _______________________________________________________________________

11. Представлены копии личных медицинских книжек работников лагеря (да/нет): _______________________________________________________________________

12. Результаты медицинского осмотра (%):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________12. Результаты санитарно-гигиенической аттестации и подготовки (%):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Результаты вакцинации против дизентерии, гепатита А и В (%):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Выполненные ремонтные работы, сумма израсходованных денежных средств при подготовке к летнему отдыху:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Приобретено нового оборудования, в том числе 

· мебели__________

·  технологического и холодильного оборудования на пищеблок ________________ 

·  оборудования в медицинский кабинет____________________________

· Иное _________________________________________________________________

16. 

	 Фактическое состояние систем обеспечения, установленных путем визуального осмотра.
	

	*Водопровод (централизованный, нецентрализованный (привозная, внутренняя сеть)
	

	Количество емкостей для воды с указанием объема
	

	Проведение обработки емкостей
	

	*Канализации (централизованная, септик, надворный туалет) количество санитарных узлов
	

	Договор на вывоз ЖБО
	

	Договор на вывоз ТБО
	


При просмотре системы непосредственно включить (опробовать)

17.

	
	

	Земельный участок, его состояние, наличие ограждения


	

	Состояние спортивного стадиона , спортивной зоны
	

	Наличие контейнерной площадки
	

	Состояние кровли
	

	Состояние стен
	

	Состояние потолков
	

	Состояние полов
	

	Состояние оконных блоков, наличие сеток от залета насекомых
	

	Состояние мест общего пользования  санузлы 
	

	Договор на проведение акарицидных обработок
	

	Площадь участка акарицидной обработки
	


18. Набор помещений летнего оздоровительного учреждения (описание санитарного состояния каждого помещения, кроме указанных в п.п.19,20):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Пищеблок: количество посадочных мест, набор помещений  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	Наличие электрополотенец  (бумажных) у пищеблока 
	

	Организация  питьевого режима, каким образом
	

	Перспективное меню, согласованное с директором образовательного учреждения и Управлением Роспотребнадзора (представлено/не представлено)
	

	Соблюдение поточности при расстановке технологического оборудования
	

	Обеспеченность необходимым  оборудованием :

- технологическим 

- холодильным 
	

	Условия хранения скоропортящихся продуктов, температурный режим  холодильного оборудования: 
	

	Подводка холодной и горячей  воды к моечным ваннам
	

	Наличие резервного  горячего водоснабжения ( электрокипятильники, водонагреватели)
	

	Обеспеченность  необходимым производственным инвентарем, в том числе столовой и кухонной посудой, разделочными досками 
	

	Наличие фильтра для очистки воды
	

	Журналы пищеблока
	

	Фактическое состояние систем обеспечения, установленных путем визуального осмотра :
	Удовлет.

(+)

	*Водопровода
	

	*Канализации
	

	*Вентиляции
	


* - При просмотре системы непосредственно включить ( опробовать)

20.Медицинский кабинет_____________________________________________________ 

	
	Имеется(+)
	Не имеется (-)

	Количество помещений-
	
	

	                                         Смотровой кабинет
	
	

	                                         Процедурный
	
	

	                                        Изолятор
	
	

	Отделка стен (масляная краска, облицовочная плитка- подчеркнуть)
	
	

	Потолка ( побелка, масляная краска- подчеркнуть)
	
	

	Наличие  водоснабжения: холодного
	
	

	                                                горячего
	
	

	Наличие оборудования:    Весы
	
	

	                                         Ростомер
	
	

	                                         Бактерицидная лампа
	
	

	                                        Динамометр
	
	

	                                         Спирометр
	
	

	                                         Аппарат Рота
	
	

	                                         Холодильник
	
	

	Наличие медицинского работника 
	
	


21. Представлен режим дня (да/нет): __________________________________________

22. Представлен утвержденный начальником лагеря список поставщиков продуктов питания, бутилированной питьевой воды (да/нет) ___________________________.

23. Представлены результаты лабораторных исследований воды бассейна (при наличии), мест купания (да/нет) __________________________________________

24. Представлена программа производственного контроля за качеством и безопасностью приготовляемых блюд, утвержденными организациями общественного питания, которые  осуществляют деятельность по производству кулинарной продукции, мучных кондитерских и булочных изделий и их реализации, и организующих питание детей в оздоровительных учреждениях (да/нет) _______________________________________________________________________.

25. Санитарно-эпидемиологическое заключение (номер, дата выдачи, о соответствии\о несоответствии) на образовательное учреждение на базе которой размещен лагерь. Представлена копия  СЭЗ (да/нет):__________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Все копии представленных документов должны храниться у специалиста, оформившего акт приемки в течение летнего сезона

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Замечания _____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обследуемое учреждение соответствует санитарно-гигиеническим требованиям 
Обследуемое учреждение не соответствует санитарно-гигиеническим требованиям

Выдано предписание об устранении нарушений ( дата выдачи, номер) ______________ 

_____________________________________________________________________________. 

Ф.И.О и подпись специалиста  проводившего обследование
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О и подпись руководителя учреждения

_____________________________________________________________________________

