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Перечень рекомендуемых мероприятий но улучшению условий труда

Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение города Москвы Дом социального обслуживания "Вешняки" Департамента 
труда и социальной защиты населения города Москвы

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок 

выполнения

Структурные подразделения, при­
влекаемые для выполнения меро­

приятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
Администрация (111538 г.
Москва, ул. Косинская, д.8)

316. Заместитель директора Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Административно-управлен­
ческий персонал (111538 г. 
Москва, ул. Косинская, д.8)

Планово-экономический отдел

317. Начальник отдела Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

318. Экономист 1 категории Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

319. Экономист Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

320. Экономист 1 категории Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

321. Экономист 2 категории Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Медицинская служба (111538 г. 
Москва, ул. Косинская, д.8)

Общий медицинский персонал
336. Главная медицинская 
сестра

Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Административно-хозяй­
ственная часть (111538 г. 
Москва, ул. Косинская, д.8)

Инженерно-техническая 
служба

323. Инженер 1 категории Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Отдел материально-техниче­
ского снабжения



324. Кастелянша 2 разряда

Предусмотреть время для отдыха в виде 
регламентированных перерывов через 
1,5-2,0 часа работы, продолжительно­

стью не менее 10 минут каждый. Изме­
нение (исключение) технологических 
операций, в которых работник нахо­

дится в неудобном рабочем положении

Снижение вредного воздей­
ствия тяжести трудового про­

цесса.

325. Кастелянша 2 разряда

Предусмотреть время для отдыха в виде 
регламентированных перерывов через 
1,5-2,0 часа работы, продолжительно­

стью не менее 10 минут каждый. Изме­
нение (исключение) технологических 
операций, в которых работник нахо­

дится в неудобном рабочем положении

Снижение вредного воздей­
ствия тяжести трудового про­

цесса.

Отдел бытового обслуживания

326. Парикмахер 3 разряда Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Медицинская служба (111538 г. 
Москва, ул. Косинская, д.8)

Общий медицинский персонал
321. Медицинская сестра палат­
ная (постовая)

Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Социальное отделение №3
38А(39А). Медицинская сестра 
палатная (постовая)

Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Аптека (111538 г. Москва, ул. 
Косинская, д.8)

328. Старший фармацевт Рекомендации по улучшению условий 
труда: не требуются

Дата составления: 19.05.2025

Председатель комиссии по проведению специа^ы/ои оце 
_______________Директор______________   1/// / 

(должность)_______________ (пОЛпН^ь)-/ У
Члены комиссии по проведению специальной оценки^!

Заместитель директора по безопасности _________
(должность) (подт^ь)

______ Специалист по охране труда______   
(должность)_____________ .Д^кдаись) }

______ Специалист по охране труда______ ( ______

^условий труда
/ Яковлев Александр Николаевич с^/- <^У ' ^^

(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

ювий труда: г—
Сорокатый Юрий Леонидович С

(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Филимонова Ирина Алексеевна _/ZW^
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

_____ Жукина Ирина Сергеевна ^^£^



(ДОИЖШКГЬ)

Медицинский пеихолы (председатель 
первичной профсоюзной организации) 

(.110114.104 II.)

^b^№^rw^aa^№t*A^M»nw«>i»^«<^wwa^*>^^*^^ ->^?г inawiMw^w
(фамилий, ими. отчество («ри наличии)

Ильина Зинаида Анатольевна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(ЛП1Я)

(дата)

Эксперт (эксперты) организации, проводившей специальную оценку условий труда:
5980С |.luc '______ Поповский Никита Алексеевич 19.05.2025

(№ в реестре экспертов) (подпись) (фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)


