
/ ф е д е р а л ь н а я  с л у ж б а  п о  н а д з о р у  в  с ф е р е  з а щ и т ы  п р а в  п о т р е б и т е л е й  и б л а г о п о л у ч и я  ч е л о в е к а
Управление Федеральной службы по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека по Тверской

области (Управление Роспотребнадзора по Тверской области) 
ул. Дарвина, д. 17, г. Тверь, 170034, телефон/факс 8 (4822) 342211/356185 

территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Тверской области 
в Вышневолоцком городском округе Тверской области

__________ ул. Степана Разина, д. 39, г. Вышний Волочек, Тверская область, тел 8 (4822) 58482_______________________
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

Предписание
о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических)

мероприятий № 20-25

Тверская область. Г. Вышний Волочек, ул. Степана
______________Разина, д. 39___________________  « 13 » Февраля 2025______  г.

(дата и место выдачи предписания)

Я, врио начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Тверской области в
Вышневолоцком городском округе Тверской области

Перовская Елена Николаевна 
(фамилия, имя, отчество и должность должностного лица, выдавшего предписание)

в связи с санитарно-эпидемиологическим неблагополучием и регистрацией случаев ОКИ у 
шести воспитанников, двух работников Муниципального дошкольного образовательного 
учреждения детский сад «Сказка» пгт Спирово, ОГРН 1026901918394, адрес места нахождения: 
171170, Тверская обл., МО Спировский, пгт Спирово, ул. Речная, д. 8

на объекте: Муниципального дошкольного образовательного учреждения детский • сад 
«Сказка» пгт Спирово,

Фактический адрес: 171170, Тверская обл., МО Спировский, пгт Спирово, ул. Речная, д. 8

(наименование и место нахождения (адрес) юридического лица; фамилия, имя, отчество (при наличии отчества) и адрес 
места жительства индивидуального предпринимателя; сведения о государственной регистрации и зарегистрировавшем 

органе (для юридического лица и индивидуального предпринимателя; фамилия, имя, отчество (при наличии отчества) и
адрес места жительства гражданина)

в целях предупреждения угрозы возникновения и распространения инфекционных 
заболеваний и массовых неинфекционных заболеваний (отравлений) и руководствуясь ст. 29. и. 2 ст. 
50 Федерального закона от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения»

ПРЕДПИСЫВАЮ
11ровести следующие санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия:

1. В соответствии с п.п. 39, 1861, 1868 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно- 
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» обеспечить разобщение 
контактных лиц в Муниципального дошкольного образовательного учреждения детский сад 
«Сказка» пгт Спирово с целью локализации очага и предотвращения дальнейшего распространения 
заболеваемости.

2. Обеспечить проведение заключительной дезинфекции силами специализированной 
организации во всех помещениях Муниципального дошкольного образовательного учреждения
детский сад «Сказка» пгт Спирово

Срок -  до 20.02.2025
3. Предоставить в территориальный отдел Управления Роспотребнадзора по Тверской 

области в Вышневолоцком городском округе Тверской области результаты лабораторного 
обследования на ОКИ-скрин у сотрудников второй младшей группы

Срок: до 19.02.2025



4. Обеспечить допуск переболевших детей к посещению Муниципального дошкольного 
образовательного учреждения детский сад «Сказка» пгт Спирово при наличии медицинского 
заключения в соответствии с п. 2.9.4. СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
орг анизациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи».

Ответственность за выполнение мероприятий возлагается на 
Муниципального дошкольного образовательного учреждения детский сад «Сказка»

____________________________________________ пгт Спирово______________________________________
(должность лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя, гражданина, наименование юридического

лица, на которое возлагается ответственность)

Информацию о выполнении настоящего предписания необходимо представить в территориальный 
отдел Управления Роспотребнадзора по Тверской области в Вышневолоцком городском округе 
Тверской области по адресу: Тверская обл., г. Вышний Волочек, ул. Степана Разина, д. 39 заказным 
почтовым отправлением с уведомлением о вручении или иным доступным способом в срок до «20» 
февраля 2025 г. с приложением документов и сведений, подтверждающих исполнение предписания. 
Предписание о проведении дополнительных санитарно-противоэпидемических (профилактических) 
мероприятий может быть оспорено в административном и (или) судебном порядке в соответствии с 
законодательством Российской Федерации.

Врио начальника 
территориального

_________отдела______
(должность лица, 

составившего 
предписание)

(подпись)

Перовская Е.Н.

(инициалы и фамилия)

Предписание направлено по электронной почте


