
УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии 
по проведению специальной оценки 
условий труда

Иванов Дмитрий 
Александрович

(подпись, фамилия, инициалы)

2026 г.

О Т Ч Е Т
о проведении специальной оценки условий труда

(идентификационный № 1300839 )

Общество с ограниченной ответственностью 
_________ Стоматология "УЛЫБКА-СМАЙЛ"_________

(полное наименование работодателя)

________ 350089, Краснодарский край, г. Краснодар, проспект Чекистов, 28/1________
{адрес в пределах места нахождения работодателя и адрес осущ ествления деятельности работодателя)

__________________________________2308226131__________________________________
(ИНН работодателя)

__________________________________ 230801001__________________________________
* (КПП работодателя)

________________________________ 1152308011987________________________________
(ОГРН работодателя)

_____________________________________86.23_____________________________________
(код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД)

Члены комиссии по проведению специальной oikhJkh условий труда:

Кошман Эдуард Александрович
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Контер Елена Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата)

(лага)



Сводная ведомость результатов проведения специальной оценки условий труда

Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью Стоматология "УЛЫБКА-СМАЙЛ"_____
Таблица 1

Наименование

Количество рабочих мест и численность 
работников, занятых на этих рабочих 

местах

Количество рабочих мест и численность занятых на них работников по классам 
(подклассам) условий труда из числа рабочих мест, указанных в графе 3 (единиц)

класс 1 класс 2

класс 3

класс 4
всего

в том числе на которых 
проведена специальная оценка 

условий труда
3.1 3.2 3.3 3.4.

1 2 о 4 5 6 7 8 9 10
Рабочие места (ед.) 12 12 0 0 4 8 0 0 0
Работники, занятые на рабочих ме­
стах (чел.) 21 21 0 0 4 17 0 0 0

из них женщин 14 14 0 0 3 11 0 0 0
из них лиц в возрасте до 18 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0
из них инвалидов 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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1- 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
О сновное

3 С анитарка - 3.1 2 - 3.1 - Да Н ет Нет Да Нет Нет
5 В рач-остеопат - 3.1 2 2 - 3.1 - Да Н ет Нет Да Нет Нет
7 В рач анестезиолог- реаним атолог - 3.2 - - - - - - 2 - - 2 2 2 3.2 - Да Да Нет Да Нет Н ет
9 В рач-косм етолог - 3.2 2 2 - 3.2 - Да Д а Нет Да Нет Нет
10 Рентгенолаборант - 3.1 - - - - - - 2 2 - - 2 - 3.1 - Да Н ет Нет Да Нет Нет
12 В рач - стом атолог-хирург - 3.2 - 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.2 - Да Да Нет Да Нет Нет
11 В рач - стом атолог-ортопед - 3.2 - 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.2 . Да Да Нет Да Нет Пет
15 В рач-стом атолог детский - 3.2 - 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.2 - Да Д а Нет Д а Нет Нет
16 В рач-стом атолог - 3.2 - 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.2 - Д а Д а Нет Д а Нет Пет
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 J 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

17 В рач стом аголог-ортодонт . 3.2 _ 2 - - - 2 - - - 2 2 - 3.2 - Да Д а Н ет Д а Н ет Н ет

18 Гигиенист стом атологический - 3.2 - 2 - - - 2 - - - - 2 - 3.2 - Д а Д а Н ет Д а Н ет Н ет

31620011 С анитар - 3.1 2 - 3.1 - Д а Нет Н ет Д а Н ет Н ет

Дата составления: 03.04.2026

Председатель комиссии по проведению kti 
_________Г енеральный директор_______

(должность) (подпись)

ки условии труда 
Иванов Дмитрий Александрович

(фамилия, имя, отчество (при наличии) (дата)

Члены комиссии по проведению специальной^рц^; 
________Инженер по охране труда

(должность)

Врач-стоматолог, представитель 
_________ трудового коллектива__________

(должность)

Эксперт (эксперты) организации, прово,
_______•________ 5126________________

(Jfs в реестре экспертов)

словии труда:
Кошман Эдуард Александрович

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Контер Клена Викторовна
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

едиальную оценку условии труда:
Чумаченко Д.В.

(дата)

У-У. о&сИб3,
(дата)

03.04.2026
(фамилия, имя. отчество (при наличии) (дата)


