
Щекларация соответствия
условий труда государственным нормативным

требованиям охраны труда

абщество с ограншIенной ответственностью кМедсервис>
(НаИМеНОвание юридического лица (фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, подавшего декларацию,

4260\ l , Удмуртская Ресгryблика, г. Ижевск, ул. Холмогорова, д. l 7, офис 50 l ; 426009, Удмlртская Ресгryблика, г.
Ижевск, ул. Фронтовая, д.2

место нахождения и мест0 осуществления деятельности,
l 8з5052 l 20

идеrпификационный номер налогоплательщика,

l02180l6495l7
основной государственный регистрационный номер)

заявляет, что на рабочем месте (рабочш< местах) '

Ng
п/п

Наименование должности, профессии или специальности
работника (работников), за}июго (занятых) на рабочем месте

индивидуальный номер рабочего
места

Численность занятьж работников
в отношении кФкдого рабочего

места
l Замесщтель главного врача по организации присма пациентов 0/0 1.1 l
2 Заместитель главного врача по развитию 0l01_2 l
3 Инжснер по обслlrкиванию медицинской техники 0/0 l.з l

по результатам идентификации не выявлены вредные и (шrи) опасные цроизводственные факторы или условия труда
по результатам исследований (испытаний) и измерений вредных и (или) опасных цроизводственных факторов
признаны оптимальными или допустимыми, условия труда соответствуют государственным нормативным
требованиям охраны труда.

,Щекларация подана на основании
Заключение эксперта Ns 238-ЗЭ от t 6.07.2026;

ПротоколЫ Ns 0/01.1 (l09- о) от 03.07,202б; 0/01.1 ( l09- Н) от 03.07.20 26;0/О|.2 (l l0- О) от 03,07.202б; 0/01.2 ( l l0- Н) от 03,07.2026;
0/0l,.3(lll-ЭМП 50)oT03,07.202б;0/01,3(ll0-0)oT03.07,2026;0/01.3(!ll-TM)oT03.07.2026

(peквизитьlзаключенияэкcпepтаopГaнизaц"и,пpoioдившeдсния
исследований (испытаний) или измерений вредных и (или) опасных производственных фактороi

Специальная оценка условий туда проведена

,.общество с огDачиченной ответственностью "Сфера Охраны Труда, Безопасности и ИнновациЙ";
(наименование организации, проводившей специальную оцеrпqу условий Фудц

нныи - 294
регистрационный номер в реестре организаций, проводящих специмьную оченку условий фула)

(подпись) (инициапы, фамилия)

и декларации

(нaименoваниeтеppитopиaльнoгoopгaнaФеДеpал'нoи

3 1 двг д?6 в4?"
(дата регистрачии) (регистрационный номер)

(инициалы, фамилия должностного лица территориаJIьного органа
Федера,rьной слркбы по 1руду и занятости, зарегистрировавшего декларацию)


