
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 Республике Татарстан (Татарстан)

(Управление Роспотребнадзора по Республике Татарстан (Татарстан)
420111, Республика Татарстан, г. Казань, ул. Больш ая Красная, д.30, телефон: (843) 238 98 54, факс (843) 238 79 19

Акт обязательного профилактического визита №37/8872
«_26 »_декабря 2024г., 16_ час.ЗО мин.

(дата и время составления акта)

Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан (Татарстан) 
в г. Набережные Челны, Актаньппском, Тукаевском, Мензелинском районах, г.Набережные 
Челны, ул. Низаметдинова, д. 14

(место составления акта)

1. Обязательный профилактический визит проведен на основании Программы 
профилактики рисков причинения вреда (ущерба) охраняемым законом ценностям по 
федеральному государственному санитарно-эпидемиологическому контролю (надзору) на 
2024 г.
Учетный № ИМ 16240041000116504116 ___________________

2. Обязательный профилактический визит проведен должностными лицами Управления 
Роспотребнадзора по Республике Татарстан (Татарстан) / территориального отдела 
Управления

- Дмитриевой Юлией Владимировной главным специалистом -  территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора по Республике Татарстан (Татарстан) в г. Набережные 
Челны, Актанышском, Тукаевском, Мензелинском районах__________________________

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности инспекторов)

3. Сведения о специалистах ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике 
Татарстан (Татарстан)» / филиала ФБУЗ, участвующих в профилактическом мероприятии:

Хайрутдинова Г.С. -  помощник врача по общей гигиене отделения приема, регистрации 
и кодирования проб Набережночелнинского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии по Республике Татарстан (Татарстан)»,

(указываются фамилии, имена, отчества (при наличии), должности, уполномоченного (уполномоченных) лица на
проведение профилактических мероприятий)

4. Обязательный профилактический визит проведен в отношении:
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

' УЧРЕЖДЕНИЕ ГОРОДА НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ "ЦЕНТР РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА -
ДЕТСКИЙ САД №50 ’’РОДНИЧОК»

https://proverki.gov.ru/portal/public-knm/link-only/dcf1bd76-b81a-46c2-a528-58e17f91ca01



(указывается наименование юридического лица):

ИНН 1650085934, ОГРН 1031616003242
5. Обязательный профилактический визит проведен по адресу (местоположению):
423818 Республика Татарстан, г. Набережные Челны, пр. Автозаводской, д. 27 (28/09)

(указываются адреса (местоположение) места осуществления контролируемым лицом деятельности или места 
нахождения иных объектов контроля, в отношении которых проведен обязательный профилактический визит)

6. Категория риска проверяемого лица 
чрезвычайно высокий риск__________

7. Наименование видов деятельности юридического лица, осуществляемых по 

указанным адресам: образование дошкольное, образование дополнительное детей и взрослых 

ОКВЭД  85.11 (основной). 85.41
(указывается наименование видов деятельности и код из Общероссийского классификатора видов экономической деятельност 
юридического лица, индивидуального предпринимателя, адрес филиалов, представительств, обособленных структурных 
подразделений или адрес (местоположения) нахождения иных объектов юридического лица, в отношении которых проводится 
профилактическое мероприятие) _______________________________________________________________________________

При проведении профилактического визита присутствовали представители 
контролируемого лица: заведующий (распоряжение № 594К от 22.07.2022г)_______

ФИО Абдульминова Танзиля Нуруловна

8. Обязательный профилактический визит проведен в следующие сроки:
«_13 »_декабря 2024_ г., с 09 час. 00 мин. По 26.12.2024г. 16

час. 30 мин.
(указываются дата и время фактического проведения обязательного профилактического визита)

«13» декабря 2024 г., 09 час. 00 мин. по 12 час. 00 мин.
осуществлен
□ осмотр,

«13_» декабря 2024 г., 10 час._50 мин. по 11 час. 00 мин.
осуществлен
□ отбор проб (образцов)

С 13.12 мин. «13 » декабря 2024 г., по 17 час. 00 мин. «
26» декабря 2024 г., 

осуществлено
□ испытание _____

Экспертные заключения ('протоколы обследований, испытаний) ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии в Республике Татарстан (Татарстан)» / филиала ФБУЗ 
Набережночелнинского филиала ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по Республике 
Татарстан (Татарстан)» поступили в Управление в следующие даты:

- протокол испытаний №№16-01-04/33995-01-24 - 16-01-04/33997-24 от 26.12.2024г. 
зарегистрированы в территориальном отделе Управления Роспотребнадзора по Республике 
Татарстан (Татарстан) в городе Набережные Челны, Актанышском, Тукаевском, 
Мензелинском районах от «_26_»_декабря_ 2024 г. вх. № 24/12959

При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:______
Информация Да/нет
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Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к 
принадлежащим ему объектам контроля

да

О соответствии объектов контроля критериям риска да

О видах, содержаний й" 6# инте1}сиМ<!><5?11 ̂ < ¥т^отУ ?Ш  ^f?595Rpffl.ik)
мероприятий, проводимых в отношении объекта контроля исходя из его 
отнесения к соответствующей категории риска

V ... 1

Иная информация (указать)

Осуществлено консультирование контролируемого лица да
8. Наименование нормативного(ых) правового(ых) акта(ов), которые были разъяснены в 

ходе проведения обязательного профилактического визита
СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и
обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»,_______________________________________
СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации
общественного питания населения»,_______________________________________________________

.Приказ Министерства здравоохранения РФ от 28.01.2021г. №29н «Об утверждении Порядка 
проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской 
Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) 
опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых
проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры»,__________
СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и
I или) безвредности для человека Факторов среды обитания»,_________________________________
СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике
инфекционных болезней», _____________________________________________________________
В ходе проведения обязательного профилактического визита проведены консультации по 
следующим вопросам
- по соблюдению санитарно-дезинфекционного режима в М АДОУ "ЦЕНТР РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА -
ДЕТСКИЙ САД № 50 "РОДНИЧОК»
- по соблюдению требований к проведению медицинского осмотра персонала, 
предварительным и периодическим медицинского осмотра;
- соблюдение проведения основных технологических процессов при приготовлении блюд 
(поточность технологического процесса, хранение продуктов питания, соблюдение условий
хранения);
-  соблюдения сотрудниками правил личной гигиены;
*- соблюдение требований к питанию, соблюдения меню, ведение журнала «ведомость контроля 
за рационом питания»;
- соблюдение требований к питьевому режиму.
- режимные вопросы

(заполняется в случае проведения консультирования в ходе профилактического визита в порядке, установленном ст. 50 
Федерального закона от 31.07.2020 г. № 248-ФЗ «О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в 
Российской Федерации»)

9. По результатам обязательного профилактического визита усматриваются следующие 
нарушения федерального санитарно-эпидемиологического законодательства:
1. Имеются дефекты покрытия мебели: 12 группа: кухня- стол, шкафчики, группа- общий стол 
для занятий; 3 группа: кухня-столешница, группа-столы и стулья (частично); 2 группа: кухня- 
столешница, группа- стулья (частично); 8 группа: кухня-столешница, шкафы; 1 группа: мебель 
на кухне; 7 группа: кухня-столешница, мебель кухня, группа-шкаф для игрушек; 11 группа: 
мебель кухня, детские шкафы; 6 группа -  шкафы в игровой; 5 группа: столешница на кухне, 
шкафы в игровой, стулья (частично); 10 группа -  столешница кухня, что затрудняет проведение 
качественной влажной уборки с применением моющих и дезинфицирующих средств что 
является нарушением п. 1. ст. 28 № 52-ФЗ, п. 2.4.6.3 СП 2.4.3648-20 Санитарно-
эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления 
детей и молодежи». __________________________________________________________



2. Нарушены условия хранения пищевой продукции: при условии хранения панировочных 
сухарей не выше 20 гр.С. хранятся при температуре +22р.С, что является нарушением ст.10, 
ч.1 ст. 28, ст.29 Федерального Закона№ 52-ФЗ от 30.03.99г «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения» п. 3.1 СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организации общественного питания населения»

10. К настоящему акту прилагаются:
1) Копия протоколов испытаний
№№16-01-04/33995-01-24 - 16-01-04/33997-24 от 26.12.2024г.

21 протокол осмотра от 13.12.2024 г 
21 Предписание от 26.12.2024 г

(указываются протоколы и иные документы (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол 
инструментального обследования, протокол испытания, экспертное заключение), составленные по результатам проведения 

профилактических мероприятий (даты их составления и реквизиты, а также документы и иные материалы, являющиеся 
________________________________доказательствами нарушения обязательных требований)______________________________

Дмитриева Ю.В.. главный специалист-эксперт
территориального_______ отдела_______ Управления
Роспотребнадзора по Республике Татарстан 
(Татарстан! в г. Набережные Челны. Актанышском,
Тукаевском. Мензелинском районах_______________

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), уполномоченного на 
проведение профилактического мероприятия)

(должность, фамилия, имя, отчество (при наличии), уполномоченного на
проведение профилактического мероприятия) _______________________________

(подпись)

С копией акта обязательного профилактического визита □ ознакомлен / □ отказался от
ознакомления,
копию акта со всеми приложениями получил 
«26» декабря 2024 года  ̂ " 7

Заведующий Абдульминова Т.Н/  ,.~—г  ________________________________________________
(должность, Ф.ИЮ. Законного представителя юридического лица, ИП)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемого лица или его представителя с актом (дата и время ознакомления)

Акт направлен в электронном виде______________________________________
(адрес электронной почты), 

в том числе через личный кабинет на специализированном электронном портале

«____ »_______________ 20_____ года __________ час.__________ минут

(подпись)


