
Договор
№ 1/18-СОУТ/08А 

от 01.02.2018 г.

УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий

2 0 1 /  г.

Аскаров И.Ф.
(фамилия, инициалы)

ОТЧЕТ
о проведении специальной оценки условий труда в

Государственное унитарное предприятие 
"Медицинская техника и фармация Татарстана" 
Аптека №299 ( г. Казань, ул. Татарстана, д.3/2 )____

(полное наименование работодателя)

420021, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Нариманова, 63; 420054, г. Ка- 
____________________ зань, ул. Тихорецкая, 11__________________________

(место нахождения и осуществления деятельности работодателя)

__________________________ 1654038766_____________________________
(ИНН работодателя)

________________________1021602835308
(ОГРН работодателя)

__________________________ 46.46.1_________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

(дата)

(дата)

(дата)
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А
птека №

299 ( г. К
азань, ул. Т

атарстана, д.3/2 )

-

И
н-

диви-
ду-
аль-
ны

й
но­
м

ер
рабо­
чего

м
еста

Ф
арм

ацевт 
(по отпуску

П
ровизор-

технолог

Зам
еститель

заведую
щ

его
аптекой

Заведую
щ

ий
аптекой

К )

П
роф

ес- 
сия/долж

- 
ность/специ- 
альность ра­

ботника

• 1 1 1 иа химический фактор

К
лассы

 (подклассы
) условий труда

1 1 1 1 биологический фактор

1 ■ 1 1 аэрозоли преимущественно 
фиброгенного действия

1 I 1 1 О х шум

1 1 1 ■ -4 инфразвук

1 1 1 1 00 ультразвук воздушный

1 1 1 1 хО вибрация общая

1 1 1 1 о вибрация локальная

1 ■ 1 1 - неионизирующие излучения

1 1 1 1 ю ионизирующие излучения

1 1 1 1 микроклимат

ы К) ы ■и световая среда

ы К ) ю - ОН тяжесть трудового процесса

1 1 1 1 ах
напряженность трудового про­

цесса

К ) К ) ю К) Итоговый класс (подкласс) усло­
вий труда

1 1 1 1 00
Итоговый класс (подкласс) усло­
вий труда с учетом эффективного 

применения СИЗ

Н
ет

Н
ет

Н
ет

Н
ет 3

Повышенный размер оплаты труда 
(да, нет)

Н
ет

Н
ет

Н
ет

Н
ет к?о

Ежегодный дополнительный опла­
чиваемый отпуск (да/нет)

Н
ет

Н
ет

Н
ет

Н
ет ю Сокращенная продолжительность 

рабочего времени (да/нет)

Н
ет

Н
ет

Н
ет

Н
ет К )

N4
Молоко или другие равноценные 

пищевые продукты (да/нет)

Н
ет

Н
ет

Н
ет

Н
ет К ) Лечебно-профилактическое пита­

ние (да/нет)

Н
ет

Н
ет

Н
ет

Н
ет К )

-рь
Льготное пенсионное обеспечение 

(да/нет)

| из них инвалидов
из них лиц в возрасте до 18 лет
из них ж

енщ
ин

Работники, заняты
е на рабочих м

е­
стах (чел.)

Рабочие места (ед.) -

г

Н
аименование

- О ы К ) 00 К )

всего

К
оличество рабочих мест и численность 
работников, заняты

х на этих рабочих 
местах

- о К ) К ) 00 04

в том числе на которы
х 

проведена специальная оценка 
условий труда

о о о о О

класс 1

К
оличество рабочих мест и численность заняты

х на них работников по классам 
(подклассам

) условий труда из числа рабочих мест, указанны
х в граф

е 3 (единиц)

- о м К ) ОО ом

класс 2

о о о о О ох 04

класс 3

о о о о о

3.2

о о о о о 00

3.3

о о о о о о 04

4 0

о о о о о о

класс 4

Н
аименование организации: Государственное унитарное предприятие "М

едицинская техника и фармация Татарстана" (Розничная аптечная сеть 
В

ахитовского района г. Казани (ведомости для аптеки №
299) - А

птека №
299 ( г.К

азань, ул.Татарстана, д.3/2 V)
_______________

_________________________
 

_____ 
____

 
_____ 

__
 

Таблица 1
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