
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Хабаровскому краю 

(Управление Роспотребнадзора по Хабаровскому краю)
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ УПРАВЛЕНИЯ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ 
ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИ ГЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА ПО ХАБАРОВСКОМУ КРАК) 

В Г. КОМСОМОЛЬСКЕ-НА-АМУРЕ, КОМСОМОЛЬСКОМ, АМУРСКОМ, СОЛНЕЧНОМ, 
ИМЕНИ П. ОСИПЕНКО И УЛЬЧСКОМ РАЙОНАХ

Севастопольская ул., д. 60, г. Комсомольск-на-Амуре, 681013, 
Тел (4217)54-01-00, факс (4217)54-42-93, rDn27kms@mail.ru

Предписание
об устранении выявленных нарушений обязательных требований

от 09.08.2024 № 418

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Хабаровскому 
краю в г. Комсомольске-на-Амуре, Комсомольском, Амурском, Солнечном, 
имени Полины Осипенко и Ульчском районах, РФ, Хабаровский край, г. 
Комсомольск-на-Амуре, ул. Севастопольская, д. 60.________________

(место выдачи предписания)

Мною, старшим специалистом 1 разряда территориального отдела Управле­
ния Роспотребнадзора по Хабаровскому краю в г. Комсомольске-на-Амуре, 
Комсомольском, Амурском, Солнечном, имени Полины Осипенко и Ульч- 
ском районах________

(должность лица, составившего предписание)

Захаровой Ириной Сергеевной___________________________________
(фамилия и инициа.'1Ы липа, составившего предписание)

при проведении контрольного (надзорного) мероприятия Федерального госу­
дарственного санитарно-эпидемиологического контроля (надзора)_________ 

(указывается вид контрольного (надзорного) мероприятия)

на основании решения о проведении контрольного (надзорного) мероприятия 
от 418 от 18.07.2024 в отношении муниципального автономного учреждения 
дополнительного образования детского оздоровительного центра «Орбита» 
Амурского муниципального района Хабаровского края (далее - МАО ДО 
ДОЦ «Орбита»), ИП11:2706033178; ОГРН: 1192724008663; юридический ад­
рес: 682644, Хабаровский край, Амурский район, г. Амурск, пр-кт Комсо­
мольский, 2, корп.а; адрес места осуществления деятельности: Хабаровский 
край, Амурский район, 7 км от г. Амурска, СНТ "Новое"_______

(указать наименование или ФИО контролируемого лица, ИНН. ОГРН)

выявлены следующие нарушения обязательных требований, установленных 
международными договорами Российской Федерации, федеральными зако­
нами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, ре­
гулирующими отношения в области защиты прав потребителей и/или сани­
тарно-эпидемиологического благополучия населения:
статей 11, 17, 28, 29, 39 Федерального закона РФ «О санитарно- 
энидсмиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ; п. п. 1.5, 
2.4.3, 2.5.3, 2.9.5, 8.1.2, 8.1.4 СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления

mailto:rDn27kms@mail.ru


о

детей и молодежи»; п. п. 1,2, 3.4, СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно- 
эпидемиологические требования к организации общественного питания 
населения», п, 75 СанПиН 2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические тре­
бования к содержанию территорий городских и сельских поселений, к вод­
ным объектам, питьевой воде и питьевому водоснабжению, атмосферному 
воздуху, почвам, жилым помещениям, эксплуатации производственных, об­
щественных помещений, организации и проведению санитарно- 
нротивоэпидемических (профилактических) мероприятий», а именно:_____  
_____ 1. Стены и потолки помещений имеют следы протеканий и признаков 
поражений грибком (следы подтекания на овощном складе; следы подтека­
ния и признаки грибка - строение водонапорной скважины) - п. 2.5.3 СП 
2,4.3648-20;
_____ 2. Покрытие стульев имеет дефекты и повреждения - п. 2.4.3 СП 
2.4.3648-20;
_____ 3. Работники пищеблока оставляют одежду второго слоя и обувь сов­
местно с рабочей одеждой и обувью - п.3.4 СП 2.3/2.4,3590-20;
_____ 4. Контроль за медицинскими обследованиями и лабораторными ис­
следованиями работников ведется не в полном объеме, а именно у работника 
Цветковой Т.В. дата последнего прохождения флюрографии 27.07.2023, что 
составляет (на дату проверки) больше 1 года, (и. 1.5 СП 2.4.3648-20);
_____ 5. Контроль за пищеблоком и питанием детей в целях предотвращения 
возникновения и распространения инфекционных и нсинфскционных заболе­
ваний и пищевых отравлений, а также выполнения требования санитарного 
законодательства проводятся не в полном объеме:
_____ - ведомость контроля за рационом питания ведется фиктивно: кисломо­
лочная продукция утверждена в меню, зафиксирована в бракеражном журна­
ле готовой продукции, но не указана в ведомости контроля за рационом пи- 
тания за 26.07.2024; питание детей осуществляется с отклонениями от утвер­
жденного меню (25.07.2024 замена омлета на кашу пшеничную), (п.2.9.5, СП 
2.4.3648-20, п.8.1.2, п.8.1.4 СанПиН 2.3/2.4.3590-20).
_____ 6. В пробе блюда «Суп свекольник со сметаной», дата изготовления: 
29.07,2024, объем партии 112 порций. Место отбора - пищеблок. Но резуль­
татам исследования санитарно-микробиологических показателей: S. aureus не 
обнаружено в 1,0 г, при нормативе - нс допускается в 1,0 г; БГКН (колифор- 
мы) не обнаружено в 1,0 г, при нормативе - не допускается в 1,0 г; КМ А? 
ФАнМ - 4,7x105 КОЕ/г. при нормативе не более 5*Ж КОЕ/г; патогенные 
микроорганизмы, в т. ч. сальмонеллы не обнаружено в 25 г, при нормативе - 
не допускается в 25 г., что не соответствует требованиям Главы 2 ст. 7. п. 2 
Приложению 2 п.1.8 Технического регламента Таможенного союза «О без­
опасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/201 1) (и. 2.3 СанПиН 
2.3/2.4.3590-20, п. 1.8 Приложения 2, 1 ТР ТС 021/2011).
_____ 7. В пробе воды, отобранной в МАУ ДО ДО! I «Орбита» из скважины 
общее микробное число составило 67 КОЕ/см3, при гигиеническом нормати­
ве нс более 50 КОЕ/см3; обобщенные колиформные бактерии составили 24 
КОЕ/100 см3, при гигиеническом нормативе - отсутствие (п. 75 СанПиН 
2.1.3684-21).
_____ В период проведения проверки нарушения не устранены. 
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(указать нарушения, а также номер подпункта, пункта, части, статьи, наименование и номер федерального закона, нор- 
мативного(-ых) правового(-ых) акта(-ов), требования которого (-ых) были нарушены )

Па основании изложенного и руководствуясь пунктом 1 части 2 статьи 
90 Федерального закона от 31.07.2020г. № 248-ФЗ «О государственном кон­
троле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», под­
пунктом 4 пункта 1 статьи 44 и пунктом 2 статьи 50 Федерального закона от 
30.03.1999г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения», с целью устранения выявленных нарушений предписываю: 
МАО ДО ДОЦ «Орбита», ИНП:2706033178; ОГРИ: 1192724008663; юридиче­
ский адрес: 682644, Хабаровский край, Амурский район, г. Амурск, пр-кт 
Комсомольский, 2, корп,а; адрес места осуществления деятельности: Хаба­
ровский край, Амурский район, 7 км от г. Амурска, СНТ "Новое" 
(сведения о лице, которому выдается предписание (наименование (фирменное наименование) юридического 
лица и место нахождения, адрес) юридического лица; фамилия, имя, отчество физического лица, сведения о 
государственной регистрации и зарегистрировавшем органе (при наличии), адрес места жительства и места 

фактического осуществления деятельности)

_____Устранить нарушения обязательных требований статей 11. 17, 28, 29, 
39 Федерального закона РФ «О сашггарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» ог 30.03.1999 № 52-ФЗ; п. и. 1.5, 2.4,3, 2,5.3, 2.9.5 СП 2.4.3 64 8-20 
«Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 
обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»; п. п. 1,2, 2.3, 3,4,8,1.2, 
8.1.4 СапПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
организации общественного питания населения», п. 75 СанПиН 2.1.3684-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию территорий го­
родских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и питье­
вому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, 
эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) меро­
приятий»:

_____ 1, Устранить причины протеканий и признаков поражений грибком 
помещений овощного склада, строения водонапорной скважины - п. 2.5.3 СП 
2.4,3648-20, Срок: до 01.04.2025.
_____2, Устранить дефекты и повреждения покрытие стульев - п. 2,4.3 СП 
2.4,3648-20. Срок: до 01.09.2024,
_____3. Оборудовать специально отведенное место для хранения одежды 
второго слоя и обувь раздельно от рабочей одеждой и обуви - п.3.4 СП 
2.3/2,4.3590-20. Срок; до 16.08.2024,
_____4. Усилить контроль за медицинскими обследованиями и лаборатор­
ными исследованиями всех работников, а также предоставить копию резуль­
татов флюрографии в 2024 году работника Цветковой Т.В. (п. 1.5 СП 
2,4(3648-20), Срок: до 01.09.2024,
_____5, Усилить контроль за пищеблоком и питанием детей в целях предот­
вращения возникновения и распространения инфекционных и неинфекцион- 
цых заболеваний и пищевых отравлений, а также за выполнением требова- 
ниий санитарного законодательства (п.2.9.5, п.8.1.2, п.8.1.4 СП 2,4.3648-20), 
Срок: до 16.08.2024,
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эпидемиологического надзора, может быть обжаловано в судебном порядке 
только после прохождения процедуры досудебного обжалования.

(порядок и сроки обжалования предписания)

Старший специалист 1 раз­
ряда территориального от­
дела Управления Роспо­
требнадзора по Хабаров­
скому краю в г. Комсомоль- 
ске-на-Амуре, Комсомоль­
ском, Амурском, Солнеч­
ном, имени Полины Оси­
пенко и Ульчском районах

(должность лица, составившего предписа­
ние)

I

(подпись)

И.С. Захарова

(инициалы и фамилия)

С предписанием ознакомлено) «09» аВГУСТЛ 20 24 г. Шабанова E.D.
(инициалы и фамилия)

Предписание направлено по адресу:

Направлено по эл. почте dots.orbita.amr@mail.ru
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