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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Наименование объекта - юридического лица или индивидуального предпринимателя

 



Журнал учета работ по проведению очистки и дезинфекции
систем вентиляции и кондиционирования воздуха на объекте

Наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя
Адрес

объекта: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________административный округ, наименование улицы, № дома, № телефона
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основной вид деятельности объекта ________________________________________________________________________________________________________________________________Количество строений Тип вентиляционной системы Ответственный за техническое обслуживание _______________________________________________________________________________________________________________________                      наименование юридического лица или индивидуального предпринимателяНаличие и виды системы кондиционирования воздуха ____________________________________________________________________________________________________________Ответственный за техническое обслуживание _______________________________________________________________________________________________________________________      наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя

М.П.     Руководитель объекта ___________________________   ___________________________________________________________________________________                    Подпись       Ф.И.О.

 



Сведения об организации, осуществляющей очистку и дезинфекцию 
систем вентиляции и кондиционирования

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя
Адрес объекта: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________административный округ, наименование улицы, № дома, № телефонаСанитарно-эпидемиологическое заключение №___________________________________________________________________________________________________________________в __________________________________________________от «______»__________________20______г.     ______________________________________________________________________________Срок действия санитарно-эпидемиологического заключения до _______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя
Адрес объекта: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________административный округ, наименование улицы, № дома, № телефонаСанитарно-эпидемиологическое заключение №______________________________________________, выдано центром Госсанэпиднадзорав __________________________________________________от «______»__________________20______г.     ______________________________________________________________________________
Срок действия санитарно-эпидемиологического заключения до _______________________________________________________________________________________________

 



Результаты санитарно-эпидемиологического обследования систем вентиляции и
кондиционирования воздуха на объекте

Дата проведения санитарно-эпидемиологического обследования,  Ф.И.О.эксперта 
№ аккредитационного свидетельства ________________________________________________ Дата выдачи _____________________________________________________________
На основании материалов санитарно- эпидемиологического обследования систем вентиляции и кондиционирования воздуха разработан план мероприятий проведения очистки и дезинфекции систем вентиляции и кондиционирования,утвержденный             г.      (Ф.И.О., Подпись руководителя объекта)            датаУстановлена периодичность проведенияОчистки _____________________ раз в год  Дезинфекции __________________________ раз в год
Дата проведения санитарно-эпидемиологического обследования систем вентиляции и кондиционирования воздуха разработан план мероприятий проведения очистки и дезинфекции систем вентиляции и кондиционирования,утвержденный _______________________________________________________________________________________________________________           __________________________________ г.      (Ф.И.О., Подпись руководителя объекта)            датаУстановлена периодичность проведенияОчистки  раз в год  Дезинфекции  раз в год

 



Сведения о проведении работВиды работ Дата проведения Наименование используемых препаратов №, дата акта сдачи-приемки работ, подпись лица, ответственного за проведение работОчистка, дезинфекция
1 2 3 4

 



Результаты оценки качества проведенных работВиды работ Дата Контроль(П, Э, Г)* Эффективность мероприятий** Ф.И.О., подпись лица, проводившего контрольочистка дезинфекция
1 2 3 4 5 6

* П-производственный контроль, Э-экспертный контроль, Г-Госсанэпиднадзор** Уд. - удовлетворительная, Неуд. - неудовлетворительная

 



Для внесения дополнительных сведений, выявленных в ходе проведения санитарно-эпидемиологического 
обследования Систем вентиляции и кондиционирования воздуха на объекте, Госсанэпиднадзора

 



Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 

(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано и скреплено печатью ___________________________________листов / страниц                  (нужное подчеркнуть)«_________»___________________________________________20_________г.Ф.И.О., должность, подпись ___________________________________
_____________________________________________________________________                                                                                                          М.П.

 


