
_____________________Мероприятия по контролю № 57250041000118308378_____________________
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ 

ЧЕЛОВЕКА
Территориальный отдел Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

_________ потребителей и благополучия человека по Орловской области в г. Мценске__________  
наименование контрольного (надзорного) органа и при необходимости его территориального органа) 

« 10 » июля 2025 г., 11 ч 00 мин.
(дата и время составления акта)

______________________ Орловская область, г.Болхов, ул.Фрунзе, д.41____________________________  
(место составления акта)

_______________ Акт обязательного профилактического визита № 84_______________
1. Обязательный профилактический визит проведен на основании: пункта 11(4) постановления 
Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 «Об особенностях организации и осуществления 
государственного контроля (надзора), муниципального контроля».____________________________________
(структурная единица Федерального закона от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле 
(надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации», в случае проведения обязательного 
профилактического визита на основании поручения Президента Российской Федерации, Правительства 
Российской Федерации или высшего должностного лица субъекта Российской Федерации - номер и дата такого 
поручения)
_____ 2. Обязательный профилактический визит в рамках____________________________________________ 

(наименование вида государственного контроля (надзора), вида муниципального контроля в соответствии 
с единым реестром видов федерального государственного контроля (надзора), регионального государственного 
контроля (надзора), муниципального контроля 2)

3. Обязательный профилактический визит:
проведен заместителем начальника Мельниковым Игорем Александровичем__________________________

(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспекторов, в том числе руководителя группы 
инспекторов, уполномоченных на проведение обязательного профилактического визита)

4. К проведению обязательного профилактического визита были привлечены:
______специалисты: Лукьянова Ирина Викторовна помощник санитарного врача____________________  

(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности специалистов)
эксперты (экспертные организации):филиал Федерального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Орловской области в городе Мценске». Аттестат аккредитации 
(запись в реестре аккредитованных лиц) № РОСС RU/0001.510108 от 28.02.2014, подтверждение 
компетентности ПК1-2138 от 28.12.2021, выданный Федеральной службой по аккредитации. Аттестат 
аккредитации (запись в реестре аккредитованных лиц) №RA.RU.710023 от 23.04.2015, подтверждение 
компетентности ПКЗ-782 от 28.09.2021, выданный Федеральной службой по аккредитации____________

(фамилии, имена, отчества (при наличии), должности экспертов, с указанием сведений об аттестации 
эксперта в реестре экспертов контрольного (надзорного) органа или наименование экспертной организации с 
указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименования органа об аккредитации, выдавшего 
свидетельство об аккредитации)
5. Обязательный профилактический визит проведен в отношении: Казенное стационарное учреждение Орловской 
области «Центр помощи детям оставшимся без попечения родителей «Остров детства» ИНН 5704002050 
(объект контроля, в отношении которого проведен обязательный профилактический визит)

6. Обязательный профилактический визит проведен по адресу (местоположению): 303140, Орловская область, 

г.Болхов, ул.Фрунзе, д.41
(адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места 

нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен обязательный профилактический 
визит)
7. Контролируемые лица: При проведении профилактического визита присутствовали представители 
контролируемого лица:
Директор Виноградова Лариса Викторовна__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или наименование организации, индивидуальные 
номера налогоплательщика, адрес организации (ее филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений), ответственных за соответствие обязательным требованиям объекта контроля, в отношении которого 
проведен обязательный профилактический визит)

8. Обязательный профилактический визит проведен в следующие сроки:
с « 02 » июня 2025 г., 11 ч 00 мин.
по « 10 » июля 2025 г., 11 ч 00 мин.



(дата и время фактического начала обязательного профилактического визита, а также дата и врем 
фактического окончания обязательного профилактического визита)

проведение обязательного профилактического визита приостанавливалось в связи с
с «____»г.,  ч мин.
по «____»г., ч мин.
(основание для приостановления обязательного профилактического визита, дата и время начала, а также 

дата и время окончания срока приостановления проведения обязательного профилактического визита (в случае 
приостановления)

9. При проведении обязательного профилактического визита совершены следующие 
контрольные (надзорные) действия:
______1) осмотр _____________________________________________________________________________________  

(первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; истребование документов; отбор 
проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)

в следующие сроки:
с « 02 » июня 22025 г., 11 ч 00 мин.
по « 02 » июня______2025 г., 14 ч 00 мин.

______по месту Орловская область, г,Волхов, ул.Фрунзе, д.41__________________________________________________  
(даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)

______по результатам которого составлен: протокол осмотра_____________________________________________  
(даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе протокол осмотра, 

протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий 
и прилагаемых к акту)
______2) отбор проб______________________________________________________________________ ___ ________  

(первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; истребование документов; отбор 
проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)

в следующие сроки:
с « 02 » июня 2025 г., 11 ч 00 мин.
по « 02 » июня______2025 г., 14 ч 00 мин.

______по месту Орловская область, г.Болхов, ул.Фрунзе, д.41__________________________________________________  
(даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)

______по результатам которого составлены акты отбора проб:  
(даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе протокол осмотра, 

протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания,
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий 
и прилагаемых к акту)
______3) инструментальное обследование____________________________________________________________  

(первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; истребование документов; отбор 
проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)

в следующие сроки:
с « 02 » июня 2025 г., 11 ч 00 мин.
по « 02 » июня______2025 г., 14 ч 00 мин.

______по месту Орловская область, г.Болхов, ул.Фрунзе, д.41__________________________________________________  
(даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)

по результатам которого составлены протоколы инструментальных измерений: Протокол инструментальных 
измерений № М 367 о от 02.07.2025 с экспертным заключением №М 2988 от 02.08.2025; Протокол инструментальных 
измерений № М 368 м от 02.07.2025 с экспертным заключением №М 2989 от 02.07.2025; Акт контроля средней массы 
и выхода продукции общественного питания; Акт замеров температуры готовых блюд.___________________________

(даты составления и реквизиты протоколов и иных документов (в том числе протокол осмотра, 
протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального обследования, протокол испытания, 
экспертное заключение), составленных по результатам проведения контрольных (надзорных) действий 
и прилагаемых к акту)
_____ 4) экспертиза___________________________________________________________________________________  

(первое фактически совершенное контрольное (надзорное) действие: осмотр; истребование документов; отбор 
проб (образцов); инструментальное обследование; испытание; экспертиза)

в следующие сроки:
с « 02 » июня 2025 г., 11 ч 00 мин.
по « 10 » июля______2025 г., 11 ч 00 мин.

______по месту Орловская область, г.Болхов, ул.Фрунзе, д.41__________________________________________________  
(даты и места фактически совершенных контрольных (надзорных) действий)



по результатам которого составлены протоколы лабораторных исследовании с экспертными за^ючениямю 
Ппотокол лабораторных исследований № М 6447-6456 б от 03.07.2025 с экспертным заключением №М 3003 от 
X 2025 Протокол лабораторных исследований № М 6457-6461 п от 03.07.2025 с экспертным заключением №М
?026 о! 03 07 2025• Протокол лабораторных исследований № М 6462 х от 07.07.2025 с экспертным заключением №М
ol? от 07 07 202 ’ Протокол лабораторных исследований № М 6463 х от 07.07.2025 с экспертным заключение №М

3060 от 07 07 2025 Протокол лабораторных исследований № М 6464 х от 07.07.2025 с экспертным заключением №М
3059 от^073372025; Протокол лабораторных исследований № М 6465 бх от 07.072025 с экспертным заключением 

№М 3058 от 07 072025; Протокол лабораторных исследовании № М 6466 б от 07.07.2025 с экспертным 
№М 3056 от 07.07.2025; Протокол лабораторных исследований № М 6467Ж отг 03.072025 с экспертным 
№М 3027 от 03.07.2025; Протокол лабораторных исследовании № М 6468 х от 03.072 _ 
заключением №М 3025 от 03.072025

заключением
заключением 

экспертным

------------ ч иных документов (в том числе протокол осмотра,
I инструментального 

по результатам проведения

(даты составления и реквизиты протоколов и 
протокол отбора проб (образцов), протокол i
экспертное заключение), составленных г 
и прилагаемых к акту)

протокол испытания,обследования, 
контрольных (надзорных) действий

10. При проведении обязательного профилактического визита заполнены следующие

проверочные листы: проверочные листы не использовались--------------------------—--------------------------------
------ ' ~ профилактического визита проверочные листы, 

-------- актов,(заполненные в ходе проведения обязательного . , 
их структурные единицы (если проверочный лист применялся не в полном объеме) с реквизитами 
их утверждающих, или информация о том, что проверочные листы не использовались)

11 По результатам обязательного профилактического визита установлено:
. в нарушении п. 4.6 СанПиН 2.3/2.4.3590-20 емкость с рабочим раствором дезинфицирующего, не 
имеет маркировки с указанием названия средства, его концентрации, даты приготовления, предельного 
епока годности, согласно нормативам, емкости с рабочими растворами дезинфицирующих, средств 
должны быть промаркированы с указанием названия средства, его концентрации, латы приготовления. 

предельного срока годности;

Выявленные нарушения устранены в ходе проведения профилактического визита.

Казенное стационарное учреждение Орловской области «Центр помощи детям оставшимся без 
попечения родителей «Остров детства»размещен в типовом здании. Имеет собственный земельный 
участок, по всему периметру имеется ограждение территория благоустроена. На всей территории 
имеется наружное освещение. Проезды и подходы к зданию заасфальтированы, благоустроены. 
дорожки выложены плиткой. В детском доме пребывают дети 4-18 лет, всего - 38 детей.

На земельном участке выделена зона отдыха, игровая зона, физкультурно-спортивная зон. 
хозяйственная зона. Имеются отдельно стоящие здания прачечной и дезкамерного отделения. 
Имеется отдельно стоящее здание, соединенное с основным теплым, переходом в котором 
размещены трудовые мастерские, спортивный зал, бассейн.

Лпя сбопа ТКО в хозяйственной зоне имеется контейнерная площадка с твердым основанием. 
установлены три контейнера, оборудованные крышкой. Вывоз сухого мусора осуществляется 
своевременно. Въезд и вход на участок, проезд к контейнерной площадке имеет твердое покрытие. 
выполнен асфальтом. Договор на вывоз мусора со специализированной организацией имеется. 
Планировочное решение здания предусматривает деление на основные функциональные группы 
помещения: жилые, учебные классы, помещения общевоспитательного назначения, медицинского 
обслуживания, административно-хозяйственные, пищеблок. Жилые помещения разделены на 3 блока. 
где расположены жилые комнаты (по 3 человека), ванная комната, умывальник, туалет, гардеробная. 
Приготовление уроков проходит в учебных кабинетах. Оборудованы: библиотека, компьютерный 
класс, кабинеты специалистов (психолог, логопед и т.п.), кабинет обслуживающего труда, мастерские^ 
столярная, швейного дела. Имеется актовый зал. Санитарные узлы раздельные для мальчиков и 
девочек, оборудованы унитазами в закрытых кабинах. В ванных комнатах установлены по три ванны в 
душевой сеткой на гибком шланге. Помещения для уборочного инвентаря, оборудованного подводкой 
горячей и холодной воды, сливом и сушкой (для тряпок), уборочный инвентарь хранится в специальнр 
выделенных местах в туалетах. Прачечная расположена в отдельном здании, имеются два выход^ 
поточность соблюдается. Имеется следующий набор помещений: помещение для сортировки грязного 
белья, постирочно-сушильная, гладильная, помещение для хранения и выдачи чистого оелья. Ремонт 
помещений прачечной проведен, приточно-вытяжная вентиляция, исправна. Для дезинфекции 
постельных принадлежностей, белья и матрацев в учреждении имеется-----электричес^
дезинфекционная установка. Стены учебных помещений, спален, коридоров в основном покрашены. 
доступны для уборки влажным способом. Стены в ванных, туалетах, умывальниках облицованы 
плиткой Потолки в помещениях с обычным режимом эксплуатации отделаны меловой побелкой или 
водоэмульсионной красками. Потолки в помещениях с влажным режимом (душевые, постирочные.



Туалеты и др) окрашены масляной краской. Полы в жилых помещениях и коридорах покр 

n0M£"leHMX с важным режимом: туалетах, постирочнон покрыта плид
Учебные классы оборудованы новой учебной мебелью, подобранной по росту и возрасту детей П> 
расстановке столон расстояния между предметами соблюдаются СпальТд^? ,̂. 
фонарными кроватями, тумбочками Хранена личных вещей упорядочено. СреаётТ^5 
Гигиены (зубные щетки, паста) хранятся в умывальниках, В учебных помещениях и спальных 
~Id ™ дХиТ ГаММа ПРИ °ТДеЛКе выдержана в соотв^ствии с требованиями санитарных норм, 

, 5 выкрашены в темно- зеленый, черный цвета. В кабинете химии вытяжной шкаф
_ еется в рабочем состоянии. Основные помещения детского дома имеют естественное освещение В 
помещениях для занятий детей спроектировано левосторонне естественное освещение иёкусХнноё 

освещение во всех помещения - люминесцентное, достаточное. Классные доски учебных кабинетов 
цЩудованы софитами. Учреждение обеспечено доброкачественной питьевой водой, имеет горячее 

снабжение и канализацию. Горячее водоснабжение от собственной котельной Злани 
оборудовано системой центрального отопления, ------------------- здание
Температурный режим соблюдается.

-------7ГРИ организации сна воспитанников учитываются возрастные нормы суточной потребности в ТаНН В РеЖИМе ДНЯ пред сма°Р^вается свободное время. Физическое воспитание 

осуществляется педагогом при контроле со стороны медицинского персонала в соответствии со 
Специальными программами. Уборка помещений проводится с соблюдением режима мытья пола и 
сбсрудования. Уборочным инвентарем и посудой детский дом обеспечен, промаркирован, хранится с

количество

п-------Д°меЩения столовой расположены в отдельном блоке, имеется отдельный выход на участок
Пищеблок имеет цеховое деление п пределен горячим пахом, „ясным. овощюТ?^^ 

^Т.ёНИе:.ДЛЯ "h'™ КУХ.°"Н"Й " СТ°Л0В0Й санитарно-бытовым помеТ^Т 
Склад оснащен----- холодильным оборудованием для хранения мяса и мясопродуктов пыбы
Свежемороженой, молочных продуктов, колбасных изделий. Холодильного оборудования достаточно 
^е единицы холодильного оборудования оснащены термометрами. Температурный режим хранения 
продовольственного сырья и пищевых продукте? соблюдается Товарное соседство, сроки реал идя, ни

ИИчею,уеВЫХ Пр0Д¥КТО" е°блюдаютс, Хранение сыпучих продуктов осуществляв^? 
стеллажах. Имеются условия для мытья рук.

Набор помещений пищеблока, технологического оборудования соответствует требованиям 

Санитарных норм и правил. Все технологическое оборудование, посуда, инвентарь выполнены из 
материалов, допущенных для контакта с пищевыми продуктами в установленном порядке

Разделочного инвентаря достаточно, промаркирован, хранится в спецкассетах, Кухонной

Водоснабжение и канализация пищеблока централизованные, горячая вода от собственной

Р°Ме Т0Г°' ИМееТСЯ ре3ервный электРоводонагреватель. Ко всем ваннам и раковинам 
Имеется подводка холодноиУгорячей воды через смесители" Все помещения оборудованы приточно- 
Сцггяжнои вентиляцией. которая находится в рабочем состоянии. Стены, польТ им1ют 

донепроницаемое покрытие (выложены облицовочной плиткой). Микроклимат на рабочих местах 
Соответствует гигиеническим требованиям. Освещение помещений пищеблока - совмещенное, кроме 
Складских помещении, где освещение искусственное. Освещенность на рабочих местах^оответств_ует 

^отвсХшщ Z Z ЯМ' об»РУДОвания склада и пищеблока промаркировано в
Соответствии с хранимыми пищевыми продуктами Завоз продуктов осуществляется поставщиками 
^.собственном транспорте. Представлены документы, подтверждающие происхождение, качество и 
безопасность продовольственного сырья и пищевых продуктов Своевременно ведется необходимая 
ДОкументацииТпредставлены все журнапы Питание детей 5-фразовое Представлено примерное10 

дневное меню, технологические карты приготовления блюд. Ежедневно также проводится С 
^Саминизации готовых блюд. Персонал обеспечен в необходимом количестве санитарной олеж~^Г 
Все, работники------ пищеблока имеют личные медицинские книжки установленного образпГ
Своевременно проходят медосмотр. Ежегодно организуется гигиеническое обучение персонала На 
Шцеблоке достаточно М°ЮЩИХ " средств. Состояние помещений

продовольственного склада удовлетворительное Щ '
Медицинский блок располагается—в отдельном крыле здания и имеет следующий набоп ’ фим6и"ет' ПФК " приема врача. Отдели! 2еШе^

——соответствии—с—санитарными требованиями. Водоснабжение, канализация 
централизованные, в исправном состоянии. Для стерилизации медицинского инструментария имеется



гп ЯП- заключен договор с QO БУЗ «Волховской ЦРБ» на стерилизацию суховоздушныи стерилизатор ГП 80. з_^-------- а ппРппП1Жгся етепнтептями Для обеззараживание

эксплуатируются в соответствии с нормативными документами, ведется ~• р , 

Хюшие аппаратура: тхбуе-кварц. ампчипуяье, аппарат УЗТ Искря-! УВЧ. Лик-х Для 

прелстерилизапионной обработки—гидрофильных—прокладок

нитгифоь------Дезсредств в достаточном к0^ необходимые посиндромные наборы

===ggS====

s===S“S=i£sS===
сотрудников. кчпание на двери в туалете для персонала размещеныНа входных воротах на территорию, на дверях в здание, на двери вдд--------  -------
знаки о запрете курения табака. пппппповолной пищевых продуктов и
-------- Дгп проведении пповерки был произведен отбор воды водопроводной, пищевы р ш - 

продовольственного сырья, готовых ол д на_ прорпрпстка на АДВ замеры освещенности.
патогенную микрофлору флору, яйца гельминтов, дезсредства на Д , Р  

микроклимата.

промаркирован ы
по отделке соответствует санитарным

выделены и

постоянной готовности на случай изоляции
для

нет.

(выводы по результатам проведения обязательного ПР°ФИ^К™ (реализации) требований.

является обязательным в соответствии с законодательством Фе“Р™а1)ием обязательного требования.
2) вывод о выявлении нарушений обязательных тРе6о»“™ <с ’“ено нарушенное обязательное 

-«««-о™

°б“Хн^ наРУшения устранены до окончания

проведения обязательного профилактического визита)

12. К настоящему акту nPMara^TCf47-6456 б от 03.07.2025 с экспертным заключением №М 3003 от 
Протокол лабораторных исследовании № экспертным заключением №М
03 07.2025; Протокол лабораторных исследовании № М 6457-6461п от 03.и и
3026 от 03.07.2025; Протокол лабораторных исследований 
3057 от 07.07.2025; Протокол лабораторных исследований 
3060 
3059 
№М 3058 от 
№М 3056 от 
№М 3027 от 
заключением №М 3025 от

+j;-v-tvx ы от 03.07.2025 с экспертным заключением №М 
№ М 6462 х от 07.07.2025 с экспертным заключением №М 
№ М 6463 х от 07.07.2025 с экспертным заключением №М 

-----------г- -ь ' длдд v „т от 07 2025 с экспертным заключением №М ОТ 07.07.2025; Протокол лабораторных исследовании N.ПИ 6464>о 07-02 5 экспертным заключением 
от 07.07.2025; Протокол лабораторных исследовании № М 6465 бх от 07Ж20 5 с Р заключением 

07.07.2025; Протокол лабораторных исследовании № М 6466 б от 07.07.2025 с Р заключением 
07.07.2025; Протокол лабораторных исследовании № М ^67 п от 03.072025 с^эк^^р^ экспертным 

03.07.2025; Протокол лабораторных исследовании N. М 6468 х • экспертным
03.07.2025; Протокол инструментальных измерении № М 36



заключением №М 2988 от 02.08.2025; Протокол инструментальных измерений № М 368 м от 02.07.2025 с экспертным 
заключением №М 2989 от 02.07.2025; Акт контроля средней массы и выхода продукции общественного питания; Акт 
замеров температуры готовых блюд.
(протоколы и иные документы (в том числе протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов),

протокол инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные 
по результатам проведения контрольных (надзорных) действий (даты их составления и реквизиты), а также
иные документы, прилагаемые к акту обязательного профилактического визита)
Заместитель начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Орловской 
области в г.Мценске Мельников Игорь Александрович_________________________  
(должность, фамилия, инициалы инспектора //'
(руководителя группы инспекторов), проводившего //
обязательный профилактический визит //

/ (подпись)
Заместитель начальника территориального отдел Управления Роспотребнадзора по Орловской 
области в г.Мценске Мельников И. А.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) и должности инспектора, подготовившего акт обязательного 
профилактического визита, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)___________________________

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом обязательного профилактического визита (дата и время 
ознакомления)
С актом ознакомлена 10.07.2025 Виноградова Лариса Викторовна

Отметка о направлении акта в электронном виде (адрес электронной почты), в том числе с 
использованием личного кабинета в федеральной государственной информационной системе 
«Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)»3 и (или) 
региональном портале государственных и муниципальных услуг 4

2 Статья 18 Федерального закона от 31 июля 2021 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации».

3 Положение о федеральной государственной информационной системе «Единый портал государственных 
и муниципальных услуг (функций)», утвержденное постановлением Правительства Российской Федерации 
от 24 октября 2011 г. № 861.

4 Статья 21 Федерального закона от 31 июля 2021 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) 
и муниципальном контроле в Российской Федерации».


