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П О С Т А Н О В Л Е Н И Е  
от  04.10.2021 г.                                                                                                               № 480 

Начальник территориального отдела по Белогорскому, Советскому и Нижнегорскому  

районам  Межрегионального управления Роспотребнадзора по Республике Крым и г. 

Севастополю о госпитализации (изоляции, проведении обязательного медицинского 

осмотра, временном отстранении от работы, проведении профилактических прививок, 

введении (отмене) карантина) Вознюк Г. М. 
  

В связи с установлением возможного контакта с больным с подозрением на инфекционное 

заболевание, которое внесено в перечень заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих, а также в  связи с угрозой завоза и распространения новой коронавирусной 

инфекции, вызванной 2019-nCoV, представляющей опасность для окружающих, в  

соответствии с СП 3.4.2.2318-08 «Санитарная охрана территории», на основании постановления 

Главного государственного санитарного врача РФ от 31.01.2020 №3 «О проведении 

дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по 

недопущению завоза и распространения новой коронавирусной инфекции, вызванной 2019-

nCoV», на основании статьи 30, 33, 44 и 51 Федерального закона от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ 

“О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения” постановляю: 
(законодательства, акта расследования, обследования, санитарно-эпидемиологического заключения других 

нормативных правовых актов санитарного законодательства) 

Наименование юридического лица: МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  "ЖЕМЧУЖИНСКАЯ СРЕДНЯЯ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА-ДЕТСКИЙ САД" НИЖНЕГОРСКОГО РАЙОНА 

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 

Фактический адрес: Республика Крым, Нижнегорский район, с. Жемчужина, ул. Ханина, д. 13 

Свидетельство о регистрации:  № 1159102010055  

Идентификационный номер налогоплательщика: № 9105009455 

Временно отстранить от работы для проведения изоляции и непрерывного медицинского 

наблюдения с 04.10.2021 г. по 10.10.2021г. 

(госпитализировать (изолировать, провести обязательный медицинский осмотр, отстранить от 

работы, провести профилактические прививки, ввести (отменить) карантин) 

Сотрудника АблаеваЛенараСерверовна  

Дата и место рождения   
 (фамилия, имя, отчество гражданина, работника, должностного лица,  

наименование юридического лица, объекта) 
Допуск к работе осуществлять на основе справки (заключения) о результатах медицинского 

наблюдения. 
 (фамилия, имя, отчество гражданина, работника, должностного лица, наименование юридического лица, объекта) 

 

Информацию о выполнении постановления представить в срок до 10.10.2021г г. 
Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на:  



юридическое лицо – МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ " ЖЕМЧУЖИНСКАЯ СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА-

ДЕТСКИЙ САД" НИЖНЕГОРСКОГО РАЙОНА РЕСПУБЛИКИ КРЫМ 

 

 должностное лицо – Директор МБОУ " ЖЕМЧУЖИНСКАЯ СРЕДНЯЯ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА-ДЕТСКИЙ САД"  НИЖНЕГОРСКОГО РАЙОНА 

РЕСПУБЛИКИ КРЫМ  Земницкая Н. Н. 
(должность, фамилия, имя, отчество работника, должностного лица)   
 

 

Начальник Территориального отдела 

по Белогорскому, Советскому и 

Нижнегорскому районам Межрегионального 

управления Роспотребнадзора по Республике 

Крым и г. Севастополю. _____ ________ Вознюк Г.М. 

 

 

С Постановлением ознакомлен (а), копию для исполнения получил (а): 
 

«____»_____________________г.           ___________________     ______________________ 
                                                                             (подпись)                                          (Ф.И.О.) 


