
Филиал Государственного автономного учреждения здравоохранения «Республиканский наркологический диспансер» Министерства здравоохранения 
 Республики Татарстан - Альметьевский наркологический диспансер 

(полное наименование работодателя)
Адрес в пределах места нахождения работодателя: 420061, РФ, РТ, г. Казань, ул. Сеченова, д.6, адрес осуществления деятельности работодателя; 

423440, РФ, РТ, Альметьевский район, п.г.т. Нижняя Мактама, ул. Промышленная, д. Г'А", Халиков Сирень Алтьшович, e-mail: Amd@mail.ru 
(адрес в пределах места нахождения работодателя, фамгаия, имя, отчество (при наличии) руководителя, адрес электронной почты)

Раздел V. Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование структурного 
подразделения, рабочего места

Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок
выполнения

Структурные 
подразделения, 

привлекаемые для 
выполнения мероприятия

Отметка о 
выполнении

1 2 3 4 5 6
Стационарное отделение г. Альметьевск

РМ №46 Врач-терапевт

1. Соблюдать санитарные 
мероприятия (обязательное 
применение специальных 

сертифицированных средств 
индивидуальной защиты, 

дезинфицирующих средств, 
соблюдение мер личной гигиены).

1. Соблюдение санитарных 
мероприятий.

Дата составления: 09.12.2025

Председатель комиссии по проведению специальн0Й оценки условий труда:

Главный врач Халиков Сирень Алтынович______
(должность) (фалгалия, имя, отчество (при ншшчии)) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной оценки условий труда:

Заместитель главного врача, 
председатель профкома

(должность)

Главньп! экономист
(должность)

Вильданов Ильдар Рафисович /о. п  . г
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)

Ханнаева Альбина С1финовна
(фамшп1я, имя, отчество (при нашгаш)) (дата)

mailto:Amd@mail.ru


Специалист по сощ1альной работе, 
специалист по кадрам, 

ответственное лицо по охране труда Гребнева Римма Рифовна
(должность) (ПОДПЦЬЬ) у (фамилия, имя, отчество (при наличии)) (дата)

Начальник хозяйственного отдела ------------------ Загидуллин Марат Ришатович
(должность)

Заведующий хозяйством

(подпись)

/V
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

Огородникова Наталья Петровна

(дата)

(должность)

Заведующий стационарным 
отделением

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

Андрейчук Татьяна Викторовна

(дата)

/,?СЛ'
(должность) >(1годйись) / (фâ и̂лия, имя, отчество (при наличии)) (дата)

Эксперт(ы) по проведению специальной оценки усло]^ / т р у д а :

2025 / Vл Ялаков Марат Ягфарович 09.12.2025
(№ в реестре экспертов)

\
(фамилия, имя, отчество (при налич1ш)) (дата)


