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	Система менеджмента качества

Правила

приема, рассмотрения заявок и обеспечения однозначного обозначения документов инспекции 

органа инспекции 



«Согласовано»

Главный врач ФБУЗ «Центр гигиены 

и эпидемиологии в Курской области»
_____________ М.Л. Ковальчук
«_____» августа 2026
Заявка для размещения информации на официальном сайте ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»

	Наименование материала, имя и формат файла
	Необходимость размещения фото-видеоматериалов, имя и формат файлов
	Раздел сайта на главной странице, в котором требуется разместить материал
	Дата размещения

	Форма заявления на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы медицинских видов деятельности, 
PDF формат
	-
	Раздел «ФОРМЫ ЗАЯВЛЕНИЙ НА ОКАЗАНИЕ РАБОТ, УСЛУГ», подраздел:

- «Санитарно-эпидемиологическая экспертиза видов деятельности (работ, услуг).
Медицинские виды деятельности.
Форма заявки на медицинские виды деятельности»

	До 31.08.2026


Руководитель структурного подразделения: Завгородняя Л.А.     ________
ФИО исполнителя: _________
Телефон: __________
Электронная почта: _________
	Регистрационный номер (код) ОИ
№____________________________________
	
	Главному врачу 

ФБУЗ  «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области»

М.Л. Ковальчук


№ _____от _________                               ЗАЯВЛЕНИЕ

на проведение санитарно-эпидемиологической экспертизы 

Заявитель ___________________________________________________________________________

наименование юридического лица, Ф.И.О. индивидуального предпринимателя или физ. лица

________________________________________________________________________________________________

юридический и фактический адреса ____________________________________________________________________________________________ 

контактный телефон, ОГРН, ИНН/КПП
____________________________________________________________________________________________

Прошу провести санитарно-эпидемиологическую экспертизу документов, зданий, строений, сооружений, помещений, оборудования и иного имущества, которые предполагается использовать для осуществления медицинских видов деятельности:

____________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

наименование выполняемых работ (услуг), в соответствии с классификатором работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, утвержденным Приказом Минздрава России от 19.08.2021  N 866-н 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

фактический адрес осуществления деятельности (выполнения работ, оказания услуг)

на соответствие разделов Ι,ΙΙ,ΙV СП 2.1.4284-26 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг", раздела X СанПиН 1.2.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий", разделов Ι-V СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания", СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней"
и выдать экспертное заключение

            на бумажном носителе;

              в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной 

подписью», e-mail:_________________________________________, (на который будет отправлен документ с ЭЦП).

К заявлению прилагаются следующие документы: Устав, учредительные документы (выписка из ЕГРН или свидетельство о правах на недвижимое имущество/договор аренды с приложением экспликации помещений; выписка из ЕГРЮЛ (ЕГРИП), свидетельства о постановке на учёт в налоговом органе.
________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                             (Иные прилагаемые документы  (перечислить)
Предложенные методы и процедуры инспекции по проведению оценки соответствия мною согласованы и меня удовлетворяют.  

Оставляю право выбора оптимального метода и процедуры инспекции за Органом инспекции ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Курской области».

Выражаю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящем заявлении или ставших известных в ходе проведения экспертизы, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г.  № 152-ФЗ «О персональных данных».    

Заявитель: ________________________________________________________________________________________________

(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии),   печать (в случае, если имеется)контактный телефон 

___________________________________________________ e-mail:___________________________, факс_____________________
