
 
 

 

 
Министерство здравоохранения ​

Нижегородской области 
 

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

«Детская городская поликлиника № 19 Канавинского района г.Нижнего Новгорода» 
(ГБУЗ НО «Детская городская поликлиника № 19 Канавинского района») 

 
П Р И К А З  

 № 
  

г. Нижний Новгород 
 

 
 
 

О содержании прилегающей территории, в ГБУЗ НО «Детская 
городская поликлиника № 19 Канавинского  района г. Н. Новгорода» 

 
      Во исполнение СП 2.1.3678-20 « Санитарно-эпидемиологические требования  к 
эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям 
деятельности хозяйствующим субъектам, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ 
и оказание услуг» 

 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

 
1.Утвердить: 
1.1 Чек - лист по качеству уборки прилегающей территории ГБУЗ НО « Детская 
городская поликлиника № 19 Канавинского  района г. Н. Новгорода»  (Приложение № 
1 к настоящему приказу); 
2. Назначить ответственным за обеспечение чистоты на прилегающей территории Уборщика 
территории  
4. Начальнику хозяйственного отдела осуществлять ежедневный контроль за обеспечением 
чистоты на прилегающей территории  
5. Секретарю ознакомить под подпись ответственных лиц с настоящим приказом. 
8. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за начальником хозяйственного 
отдела  

 
  

Главный  врач​ ​ ​ ​              ​ ​ Бурова О.Н. 
 



 
Приложение №1 

к приказу от​ №   ​  
 

Чек - лист 
по качеству уборки прилегающей территории ГБУЗ НО «Детская городская 

поликлиника №19 Канавинского района» 
 

Дата Наименование объекта Оценка 
Чистота тротуара 
(присутствует/отсутствует) 

 

Наполняемость урны менее 2/3 
(да/нет) 

 

Содержание крыльца 
(отсутствие загрязнений/ наличие загрязнений) 

 

Инвентарь (метла, совок, ведро, грабли, лопата 
штыковая, щетка, шланг, секатор, лом для льда, 
мешки для мусора, перчатки) 
(наличие/отсутствие) 

 

Итоговый балл:  
 
 

Периодичность оценки: визуальный осмотр 1 раз в день, еженедельный комиссионный обход 
поликлиники с заполнением чек-листа 1 раз в неделю по понедельникам. 

Методология оценки неделю: 

оценивается двоичной системой (1/0), 1 балл присваивается за положительный ответ, после 
общей оценки считается итоговый балл за все ответы. По сумме набранных баллов если 
будет набрано более 80% - считается удовлетворительный результат. 

 
 
 

Подпись лица, заполнившего форму   ​  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Приложение №1 

