
Отметка о размещении сведений об профилактическом визите в рачках 
федерального государственного санитарно-эпидемиологического 
контроля (надзора) в едином реестре контрольных (надзорных)
мероприятий Учетный №  38240041000110089668
Дата «02» апреля 2024 года
Ссылка на карточку мероприятия в едином реестре контрольных

QR-код, обеспечивающий переход на страницу в
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»,
содерж ащую запись единого реест ра контрольных (надзорных) 
мероприятий о профилактическом мероприятии в едином реест ре  
контрольных (надзорных) мероприятий, в р а ч к а х  которого 
составлен соответствующий документ

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 ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

(Управление Роспотребнадзора по Иркутской области)

Территориальный отдел Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Иркутской области в Эхирит-Булагатском, 

Баяндаевском, Осинском, Боханском, Усть-Удинском, Качугском, Жигаловском и Ольхонском
районах

(Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Иркутской области 
в Эхирит-Булагатском, Баяндаевском, Осинском, Боханском, Усть-Удинском, Качугском, 

Жигаловском и Ольхонском районах)
Октябрьский 1-ый пер., д. 12, Усть-Ордынский, 669001Телефон/ факс: 8 (395-41) 3-15-51 E-mail: uo@38.rospotrebnadzor.ru; 
http.//www .38 rospotrebnactzor.ru/ ОКПО 75080821 ОГРН 1053811066308 ИНН 3811087738 КПП 380801001

«06» мая 2024г., 14 час. ООмин.
______________ (дата и время составления акта)_____________________

Жигаловский район. с.Тутура. ул.Кооперативная, 2А  
(место составления акта1 _____________________

Акт профилактического визита

1. Профилактический визит проведен в соответствии с пунктом 11(4) постановления Правительства РФ от 10.03.2022 
№ 336 «Об особенностях организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального 
контроля».
2. Профилактический визит проведен в отношении: Муниципального казенного общеобразовательного учреждения 
Тутурская средняя общеобразовательная школа (МКОУ Тутурская СОПЛ, ОГРН 1023802374969, ИНН 3824001382, 
средняя школа, чрезвычайно-высокий риск.

(наименование контролируемого лица, ИНН, ОГРН, объект контроля, категория риска)

mailto:uo@38.rospotrebnadzor.ru


3.Профилактический визит проведен по адресу (местоположению'): Иркутская область, Жигаловский, с Тутура, 
УЛ.Кооперативная. 2А. (у казывается адрес (местоположение), место осуществления контролируемым лицом деятельности или место 
нахождения иных объектов контроля, в отношении которых был проведен профилактический визит)

4. Профилактический визит проведен в следующие сроки:
с «24» апреля с i 1 час.00 мин 2024 г.
по «06» мая 14 час.00 мин 2024 г.
(указываются дата и время фактического проведения профилактического визита).

Срок проведения профилактического визита приостанавливался в связи с необходимостью проведения 
экспертизы/испытания (нужное подчеркнуть) на основании: поручения от 04.04,2024г№ 38-13-15/74-147-2024 
с «24» апреля 2024_г.
по «06» мая______ 2024 г.
(указывается основание для приостановления срока проведения профилактического визита, дата и время начала, а также дата и время окончания 

срока приостановления проведения профилактического визита)
Срок проведения профилактического визита был продлен в связи с необходимостью проведения инструментального 
обследования__(_КМАФАнМ, БГКП, S.aureus, патогенные в т.ч. сальмонеллы, кислотность, массовая доля белка, 
массовая доля жира, плотность, КМАФАнМ, БГКП, S.aureus, патогенные в т.ч. сальмонеллы, ДССХ, я\г, цисты 
патогенных простейших)
с « 24 » апреля_____2024 г.
по «06» мая_______ 2024 г.
(указывается вид инструментального обследования, дата и время начала, а также дата и время окончания 
срока продления профилактического визита)
5. Профилактический визит проведен: Хичибеева Валентина Валерьевна — ведущий специалист-эксперт
территориального отдела____________(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность лица, проводившего
профилактический визит)

6. К проведению профилактического визита были привлечены:
1) специалисты: не привлекались_____________________________
(указываются фамилии, имена отчества (при наличии), должности специалистов).

2) эксперты (экспертные организации):
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области» 
аккредитован Федеральной службой по аккредитации:
-  в качестве испытательного лабораторного центра (уникальные номера записи об аккредитации в реестре 

аккредитованных лиц: № RA.RU. 21ИО01 от 26.08.2015, RA.RU.210P15 от 03.08.2022), испытательная лаборатория 
филиала Федерального бюджетного учреждения здравоохранения "Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской 
области" в Ангарском городском округе (уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц: 
№ RA.RU.210M42 от 14.01.2022);

в качестве органа инспекции (номер записи об аккредитации в реестр аккредитованных лиц № RA.RU. 710079 
от 03.07.2015)

(указываются фамилия, имя отчество (при наличии), должность экспертов, или наименование экспертной организации, с указанием реквизитов 
свидетельств об аккредитации и наименования органа по аккредитации, выдавшего свидетельство об аккредитации).

7. При проведении профилактического визита присутствовала представитель контролируемого лица: 
директор МКОУ Тутурская СОШ Спиридонова Людмила Михайловна

(ФИО, должность)

8. При проведении профилактического визита контролируемое лицо проинформировано:

Информация Да/нет
Об обязательных требованиях, предъявляемых к его деятельности либо к принадлежащим ему 
объектам контроля

да

О соответствии объектов контроля критериям риска да
Об основаниях и о рекомендуемых способах снижения категории риска да
О видах, содержании и об интенсивности контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых 
в отношении объекта контроля исходя из его отнесения к соответствующей категории риска

да

Иная информация (указать)

Осуществлено консультирование контролируемого лица да

9. При проведении профилактического визита были совершены следующие действия:



1) осмотр___________________________________________________________________ _
(указывается фактически совершенное действие: 1) осмотр, 2) отбор проб (образцов), 3) испытание, 4) инструментальные исследования. 5) 
экспертиза, 6) истребование документов)
в следующие сроки: с «24» апреля с 11 час.ОО мин. 2024 г. 
по «24» апреля 14 час.ОО мин, 2024 г.

2) инструментальные исследования

в следующие сроки: с «24» апреля с 11 час.ОО мин. 2024 г. 
по «06» мая 14 час.ОО мин. 2024 г.

(указывается по каждому фактически совершенному действию)

10.При проведении профилактического визита рассмотрены истребованные
документы:______________________________________________________________________________
(указывается рассмотренные документы, представленные контролируемым лицом)

11. При проведении профилактического визита было установлено:
В соответствии с протоколом лабораторных испытаний № 38-00/11660-24 от 07.05.2024 проба: молоко 

«Золотые луга», массовая доля жира 3,2%, дата изготовления: 11.01.2024г; срок годности: до 07.10.2024; изготовитель: 
АО «ЗОЛОТЫЕ ЛУГА», 625014, Тюменская область, Омутинцинский муниципальный район, с Ситниково, 
ул.Заводская, 7 Молочный комбинат «Ситниковский», в объеме проведенных исследований соответствует 
требованиям ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции» (Количественный химический анализ: 
массовая доля белка, массовая доля жира, кислотность, плотность. Жигаловский район, с.Тутура, ул.Кооперативная, 
2А).

В соответствии с протоколом лабораторных испытаний № 38-00/11663-24 от 02.05.2024 проба: масло 
сливочное крестьянское с м.д.ж. 72,5%, дата изготовления: 26.03.2024г.; срок годности: до 26.08.2024г, изготовитель: 
ООО «ТЗК ИМСБ», 664014, Иркутская область, г.Иркутск, ул.Воровского, 29, в объеме проведенных исследований 
соответствует требованиям ТР ТС 033/2013 «О безопасности молока и молочной продукции» (Микробиологические 
исследования: S.aureus, бактерии группы кишечных палочек (Колиформы), КМАФАнМ, патогенные, в том числе 
сальмонеллы. Жигаловский район, с.Тутура, ул.Кооперативная, 2А).

В соответствии с протоколом лабораторных испытаний № 38-00/11658-24 от 02.05.2024г проба: готовое 
блюдо: плов с курицей, дата изготовления: 24.04.2024; размер партии: 150 порций, изготовитель: пищеблок МКОУ 
Тутурская СОШ, в объеме проведенных исследований соответствует требованиям ТР ТС 021/2011 Технический 
регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции» (Микробиологические исследования: S.aureus, 
бактерии группы кишечных палочек (Колиформы), КМАФАнМ, патогенные, в том числе сальмонеллы. Жигаловский 
район, с.Тутура, ул.Кооперативная, 2А).

В соответствии с протоколом лабораторных испытаний № 38-00/11668-01-24 от 07.05.2024г. проба: смывы с 
объектов внешней среды: смыв со стола обеденного, смыв с РД «СО» (цисты патогенных кишечных простейших, 
жизнеспособные яйца гельминтов), в объеме проведенных исследований соответствует требованиям СанПиН 
3.3686-21 Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней МУ 3.2.1756-03 
Эпидемиологический надзор за паразитарными болезнями (Жигаловский район, с.Тутура, ул.Кооперативная, 2А).

В соответствии с протоколом лабораторных испытаний № 38-00/11665-24 от 07.05.2024 проба: 
дезинфицирующее средство «Жавель Син табс 0,03% раствор, в объеме проведенных исследований соответствует МУ 
4.1.005-17, (ФР 1.31.2017.27504) Методические указания по определению массовой доли активного хлора в 
дезинфицирующих средствах(сухих препаратах и рабочих растворах) титриметрическим методом. (Жигаловский 
район, с.Тутура, ул.Кооперативная, 2А).

нарушений требования санитарного законодательства не выявлено.
(указываются выводы, по результатам осмотра, рассмотрения документов, проведенных исследований, испытаний, экспертиз: I) вывод об 

отсутствии нарушений обязательных требований; 2) вывод о выявленных нарушениях обязательных требований; 3) сведения о факте 
устранения нарушений обязательных требований до окончания профилактического мероприятия)

12. К настоящему акту прилагаются:_____ протокол осмотра от 24,04.2024 года
(указывается (протокол осмотра, протокол отбора проб (образцов), протокол инструментального исследования, протокол испытания, 
экспертные заключения, их реквизиты, а также иные документы, являющиеся доказательствами выявленных нарушений, предписание об 
устранении выявленных нарушений)

Ведущий специалист-эксперт территориального 
отдела Управления Роспотребнадзора по 
Иркутской области в Эхирит-Булагатском, 
Баяндаевском, Осинском, Боханском,



Усть-Удинском, Качугском,
Жигаловском и Ольховском районах Хичибесва В.В. 
{должность, фамилия, инициалы инспектора (подпись)

Отметка об ознакомлении или об отказе в ознакомлении контролируемых лиц или их 
представителей с актом (дата й время ознакомления).

06.05.2024 
(дата, врем

директор
(должность)

Спиридонова Л.М. 
(ФИО)


