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Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: 
не требуется_____________________________________

(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо, проводившее проверку:
Шардакова Людмила Васильевна - главный специалист-эксперт отдела контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности Территориального органа Росздравнадзора по 
Свердловской области_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку; в случае 

привлечение к участию в проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее —  при наличии), 
должности экспертов и/или наименования экспертных организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование 

___________________________________  органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)______________________________________

При проведении проверки присутствовали со стороны ГБУ СОН СО "СРЦН Ревдинского 
района

директор - Щербакова Елена Викторовна 

врач-педиатр - Ковалева Ольга Михайловна

(фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или уполномоченного 
представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя 
саморегулируемой организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении 
мероприятий по проверке)

Юридический адрес:

623280, Свердловская область, г.Ревда, ул.Толстого, 2 А 

Место осуществления деятельности:

623280, Свердловская область, г.Ревда, ул.Толстого, 2 А 

Тел.: 834397-5-28-70 ф: 834397-5-28-85 

эл.адрес: rvd-sd@gov66.ru 

ОГРН: 1026601644520

ИНН: 6627010827

В ходе проверки установлено:
Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 16.01.2012 №ФС-66-01-001606 
выдана Министерством здравоохранения Свердловской области бессрочно ГБУ СОН СО 
«Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Ревдинского района» по 
адресу места осуществления лицензируемого вида деятельности: 623280, Свердловская 
область, г.Ревда, ул.Толстого, 2 А:

При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: медицинскому массажу, 
сестринскому делу в педиатрии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической 
медицинской помощи, в том числе: при осуществлении первичной медико-санитарной 
помощи по: педиатрии. f  -***"

mailto:rvd-sd@gov66.ru


Государственный контроль за соблюдением порядков оказания медицинской помощи и 
стандартов медицинской помощи - нарушений не выявлено

Контроль соблюдения правил уничтожения лекарственных средств; Государственный 
надзора в сфере обращения лекарственных средств; Государственный надзора за 
соответствием лекарственных средств установленным обязательным требованиям к их 
качеству -  нарушений не выявлено

Государственный контроль за соблюдением прав граждан в сфере охраны здоровья - 
нарушений не выявлено

Государственный контроль за обращением медицинских изделий - нарушений не выявлено.

Государственный контроль за осуществлением ведомственного контроля и внутреннего 
контроля качества и безопасности медицинской деятельности - нарушений не выявлено.

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), органами 
муниципального контроля внесена 06.10.2016.

Прилагаемые к акту копии документов:
распоряжение правительства Свердловской области № 1396-РП от 06.09.2013г. «О 
назначении» на 1 л. 
акта проверки №212-М на 2 л.
Сведения о профподготовке на 10 л.

Подписи лиц, проводивших проверку:

(подпись уполномоченного представителя юридического 
лица,индивидуального предпринимателя, его 
уполномоченного представителя)

/

Главный специалист-эксперт Л.В.Шардакова



С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями получил(а) со стороны 
ГБУ СОН СО "СРЦН Ревдинского района»

С Aat '  f t f e z * -  S t  - у у - х ? ■ / ) ___________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), должность руководителя, иного должностного лица или 

уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального предпринимателя, его уполномоченного
представителя)

«25 » октября 2016 г.
(подпись)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:________________________
(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), проводившего проверку)



Федеральная служба по надзору ц сфере здравоохранения 

Территориальный орган Росздравнадзора по Свердловской области

г. Екатеринбург 25.10.2016
(место составления акта) ( дата составления акта)

10:00 
(время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ

органом государственного контроля (надзора), органом муниципального 
контроля юридического лица, индивидуального предпринимателя

(плановая, выездная)
№> 396

623280, Свердловская область, г.Ревда, ул.Толстого, 2 А 
адресу/адресам: ________________________________________________________________

(место проведения проверки)

На основании приказа врио руководителя ТО Росздравнадзора по Свердловской области 
Мокиной Л.Н. от 30.09.2016г №П66-532/16 была проведена плановая выездная проверка в 
отношении государственного бюджетного учреждения социального обслуживания населения 
Свердловской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 
Ревдинского района " (ГБУ СОН СО "СРЦН Ревдинского района")

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее —  при наличии) индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки: 12.10.2016-25.10.2016

Общая продолжительность проверки: ______________________ 10/80______________________
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: _________Территориальным органом Федеральной службы по надзору_________
в сфере здравоохранения по Свердловской области 

____________ (Территориальный орган Росздравнадзора по Свердловской области)____________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

по адресу:620014, г.Екатеринбург, ул.Попова, 30

Учетный номер проверки в Федеральной государственной информационной системе Единый 
реестр проверок -201600417642/66160600417642

Приказ о проведении проверки отправлен 03.10.2016 в 13-55 по эл.почте 

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы):
(заполняется при проведении выездной проверки)

директор ГБУ СОН СО "СРЦН Ревдинского района"-
Щербакова Елена Викторовна (распоряжение правительства Свердловской области от 06.09.2013

№1396-РП) / / 5  f ' 3 . y s . s t f / f  /  / 2 - f j T ________
(фамилии, инициалы, пбдпись, дата, время) ~


