Главному врачу ФБУЗ 

«Центр гигиены и эпидемиологии 

в Ивановской области» 

 Е.Б. Букушиной

ЗАЯВКА

на проведение экспертизы здания, строения, сооружения, помещений, оборудования и иного имущества в целях лицензирования  медицинской деятельности 
Наименование заказчика _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (юридический адрес, телефон, факс)

В лице_______________________________________________________________________
 (Ф.И.О. руководителя, должность)

просит выполнить экспертизу:  здания, строения сооружения, помещений, оборудования и иного имущества_______________________________________________

                                                                                (наименование объекта)

 расположенного по адресу_____________________________________________________
 используемого для осуществления медицинской деятельности.
Метод инспекции _____________________________________________
 (указать метод или заказчик оставляет право выбора метода инспекции за органом инспекции)
Ф.И.О. ответственного представителя _________________________
                                                                               (должность, телефон, иное указать)

Заказчик обязуется выполнить все условия проведения экспертизы,  а также лабораторных исследований и измерений, отбора проб  (при их назначении). Заказчик оставляет право выбора метода исследования за ИЛЦ или указать метод исследования
Заказчик обязуется в ходе проведения санитарно – эпидемиологического обследования предоставить все необходимые для экспертизы документы. 
К заявке прилагаются:  
1. Перечень заявляемых видов медицинской  деятельности согласно Приказа Министерства здравоохранения РФ от 11 марта 2013 г. № 121н. 
2. Заверенная копия правоустанавливающего документа на помещения;
3. Заверенные копии документов, подтверждающих  набор, площадь  и высоту помещений.
4. Заверенные копии протоколов инструментальных и лабораторных исследований, выполненных по  программе производственного контроля (при их наличии)  

          - уровней искусственной освещенности и  микроклимата на рабочих местах, 
          - результаты исследований  питьевой воды,
          - уровней шума  на рабочих местах  (при наличии источников шума), 

         -  кратности воздухообмена (при наличии механической вентиляции).
Наши реквизиты:

ИНН ________________________  ОГРН _______________________ 
Руководитель организации   ______________      

                                                    подпись, печать
	Анализ заявки проведен и согласован
	Подпись

	Подпись Заказчика
	

	Подпись сотрудника отдела ОСНиПСЭЭ
	

	Субподрядные исследования согласованы, подпись заказчика
	


Перечень основных документов, представляемых заявителем для проведения

санитарно-эпидемиологической экспертизы здания, строения, сооружения, помещений, оборудования и иного имущества в целях  лицензирования медицинской деятельности: 

5. Перечень заявляемых видов медицинской  деятельности согласно Приказа Министерства здравоохранения РФ от 11 марта 2013 г. № 121н. 
6. Правоустанавливающие документы на помещения (договор аренды, свидетельство о собственности, договор оперативного управления); 

7. Документы, подтверждающие  набор, площадь  и высоту помещений;

8. Договора на вывоз и утилизацию  медицинских отходов;

9. Инструкция и схема движения отходов в учреждении;

10. Перечень оборудования (по помещениям), договора на обслуживание медицинского оборудования;

11. Паспорта на механическую приточно-вытяжную систему  вентиляции (при ее наличии).

12. Документы о качестве и безопасности (сертификаты соответствия, регистрационные удостоверения) на: установленное в учреждении оборудование, применяемые дезинфекционные средства, строительные  отделочные материалы, разрешающие  их применение на территории РФ,   документы  на отделочные материалы, подтверждающие разрешение их  использования в помещениях с влажным, асептическим режимом, и их устойчивость к дезинфектантам.

13. Документ, подтверждающий  обособленность  вентиляционных каналов  производственных помещений медицинской организации  при ее размещении в жилом доме.  

14. Программа производственного контроля, утвержденная руководителем организации.  

15. Протоколы инструментальных и лабораторных исследований, выполненных по  программе производственного контроля (при их наличии): 

          - уровней искусственной освещенности и  микроклимата на рабочих местах, 

          - уровней шума  на рабочих местах  (при наличии источников шума), 

         -  кратности воздухообмена (при механической вентиляции),

          - результаты исследований: питьевой воды, материала на стерильность (при выполнении работ по стерилизации), работы стерилизующей аппаратуры (при ее наличии), смывов на БГКП и золотистый стафилококк.

