
Управление
Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека 
по Самарской области

443079, г. Самара 
проезд Митирева, д. 1 
Тел факс (846) 2603825

Предписание № 07-1/129 от 17 апреля 2018 года 
должностного лица, уполномоченного осуществлять 

государственный сапитарно - эпидемиологический надзор
При обследовании объекта, рассмотрении представленных документов:

(указать наименование объекта, перечислить рассмотренные документы)

В Самарском национальном исследовательском университете имени академика С.П. 
Королёва (443086, г. Самара, Московское шоссе, д. 34)
С целью устранения выявленных нарушений, предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний, 
массовых нсинфекционпых заболеваний (отравлений) людей предлагаю: (указать обязательные мероприятия, срок их исполнения)

№
н/п Наименование мероприятий Срок исполнения

1 2 3

1 Обеспечить организацию проведения заключительной дезинфекции в 
помещениях по месту учебы . . (ВК-) и в
местах общего пользования в соответствии с п.9.1.; п.9.4; п.9.5. СП 
3.1.2.3114-13 «Профилактика туберкулеза»

20.04.2018 г.

2 Обеспечить флюорографическое обследование преподавателей и 
студентов, находившихся в «тесном » контакте с больным 
туберкулезом , , , .у которых с момента предыдущего
флюорографического обследования прошло более 6 месяцев в 
соответствии п. 4.11; п. 4.12, п.8.1. ,п.8.6 СП 3.1.2.3114-13 
« Профилакти ка туберкулеза»

28.04.2018 г.

3 Обеспечить консультацию врачом-фтизиатром контактных с 
больным туберкулезом лиц для определения необходимого объема 
динамического обследования и профилактических мероприятий в 
соответствии с требованиями гл. XI СП 3.1./3.2.3146-13 «Общие 
требования по профилактике инфекционных и паразитарных 
болезней»; п.8.1; п.8.6. СП 3.1.2.3114-13 «Профилактика 
туберкулеза».

28.04.2018 г.

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на Самарский национальный 
исследовательский университет имени академика С.П. Королёва

главный специалист-эксперт _ х
отдела эпидемиологического надзора_______________ /у _______________ Н.В.Краснова
(должность лица, уполномоченного руководителем) (подпись) (фамилия, имя. отчество)

Предписание может быть обжаловано в порядке, установленном действующим 
зако но дательством.
О выполнении пунктов предписания прошу сообщить в Управление Роспотребнадзора по 
Самарской области письменно по адресу: 443001, г. Самара, ул. Пушкина (ул. Бр.Коростелевых),
181.2 этаж. 202 каб.. тел. 337 -85 -Обндаа^шные сроки.

пПредписание для исполнения гюлучиЛ_____ _
руководитель (должностное лицо, уполномоЛниое '
руководителем) юридического лица или 
индивидуального предпринимателя

« 17 » апреля 2018 г.
(фамилия, имя. отчество)
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