
по классам условий труда в медицинских организациях 
субъекта Российской Федерации

Приложение 1

Наименование медицинской организации —,
_________________/ 33. У З  О _ /U'-Ut; ла&стСси?- бЗРЗэ

1. Количество работников (всего) Л<? У  чел.
2. Количество рабочих мест (всего) 3 / Р  .
3. Количество рабочих мест, на которых проведена специальная оценка условий труда (СОУТ)
_____ 1&L.___■
4. Количество работников занятых на рабочих местах с проведенной СОУТ -З Р б  чел.
5. Количество работников, которым установлены гарантии и компенсации за работу во вредных
(опасных) условиях труда Р б _____ чел.
6. Количество рабочих мест по результатам проведенной СОУТ признано:

• с вредными и (или)опасиыми условиями труда: Л  О________.
7. Количество рабочих мест, на которых срок действия АРМ истек (ранее не проводилась) и не 
проведена СОУТ Р Р З  ■

Наименование Классы условий труда по результатам АРМ и СОУТ

Оптимальный и допустимый Вредный и (или) опасный

1 и 2 3.1, 3.2. 3.3. 3.4. 4

Количество работников
. / 3 83 ЗР Р Р

Количество рабочих мест / 5 70 ЗР Р 0

Ф


