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Предписание 
о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических мероприятий 

от 20.09.2022г. 
 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Плехановская 

начальная общеобразовательная школа»     (далее МБОУ «Плехановская НОШ»),  

юридический адрес:  Тульская область,  Ленинский район, пос. Плеханово, ул. 

Свердлова, позиция 55   
 (место  выдачи предписания: наименование организации, объекта) 
При  проведении санитарно-эпидемиологического расследования   выявлены  условия, 

создающие угрозу возникновения  и  распространения  инфекционного заболевания среди 

детей и сотрудников.  
Установлено, что  подтверждена новая коронавирусная инфекция   в МБОУ 

«Плехановская НОШ» (Тульская область,  Ленинский район, пос. Плеханово, ул. 

Свердлова, позиция 55 ), у учителя Кочановой Е.Н. ,  последний  день  посещения -

15.09.2022г. 

С целью предупреждения возникновения и распространения инфекционных 

заболеваний людей. 

указать наименование объекта, перечислить рассмотренные документы 
Предлагаю в соответствии с Федеральным Законом «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30.03.99. ст.10, 11, 29, 50 п.2, 

СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней», СП 3.1.3597-20 «Профилактика новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19)»:  
1. Усилить контроль за проведением ежедневной термометрии сотрудников. 

Организовать осмотр всех сотрудников  МБОУ «Плехановская НОШ» (Тульская область,  

Ленинский район, пос. Плеханово, ул. Свердлова, позиция 55)  и в случае выявления 

лиц с симптомами респираторной инфекции, не исключающими заболевание COVID-19, 

отстранить их от работы. Обеспечить неукоснительное соблюдение контактными 

сотрудниками масочного режима на период медицинского наблюдения  и правил личной 

гигиены. 
2. При снижении посещаемости по классам (группам) или учреждения в целом (на 

20% по классу (группе), 30% по учреждению) по причине заболеваний ОРВИ 

приостанавливать образовательный процесс. 
3. Обеспечить проведение заключительной дезинфекции в помещениях МБОУ 

«Плехановская НОШ» (Тульская область,  Ленинский район, пос. Плеханово, ул. 

Свердлова, позиция 55 ),     с использованием дезинфицирующих средств по вирусному 

режиму. 
4. Обеспечить использование в помещениях оборудования по обеззараживанию 

воздуха закрытого типа, работающих в присутствии людей. 
5. Обеспечить проведение текущей обязательной дезинфекции контактных 

поверхностей (мебель, дверные ручки, подоконники, выключатели и др.) во всех  

помещениях  МБОУ «Плехановская НОШ» (Тульская область,  Ленинский  район, пос. 

Плеханово, ул. Свердлова, позиция 55 ),  в течение дня с интервалом в 2 - 3 часа.  
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7. Обеспечить   в    МБОУ «Плехановская НОШ» (Тульская область,  Ленинский  

район, пос. Плеханово, ул. Свердлова, позиция 55 )   наличие и организацию запаса 

дезинфицирующих средств для уборки помещений и обработки рук.  
8. Усилить контроль за проведением утренних фильтров в группах при приеме детей в 

учреждение. В случае выявления лиц с симптомами респираторной инфекции, не 

исключающими заболевание COVID-19, не допускать к посещению занятий. 
9. Представить информацию  о проведенных  противоэпидемических мероприятиях   в   

Управление   Роспотребнадзора   по Тульской   области. 
 

 

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на       МБОУ «Плехановская 

НОШ» (Тульская область,  Ленинский район, пос. Плеханово,  ул. Свердлова, позиция 

55 ),   в лице руководителя. 
(сведения о лице, которому выдается предписание: наименование и адрес юридического лица, фамилия, имя, отчество и 

адрес места жительства индивидуального предпринимателя, фамилия, имя отчество должностного лица, должность) 
 

 

 

 

 

 

Заместитель главного государственного 

санитарного врача по Тульской области 
   

      М.И. Безбородова 
(должность лица, уполномоченного осуществлять госсанэпиднадзор)  (подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

 

 

Предписание получил: 

  

 

  

(дата)    (подпись) (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исп. Капацына Э.В. . т.37-33-25 
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