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     Согласовано:                                         УТВЕРЖДАЮ
     Главный государственный                    _____________________________
     санитарный врач
                                                   (наименование должности
       _______________________                          руководителя)
      (подпись)        (Ф.И.О.)
         "___"________ ____ г.                     __________/____________/
                                                   (подпись)    (Ф.И.О.)
                М.П.
                                                     "___"________ ____ г.

                                                             (М.П. <1>)

Программа производственного контроля
__________________________________________________
(наименование организации)

    1. Ответственным  за  осуществление производственного контроля является
_________________________________________________________.
                         (Ф.И.О., должность, телефон)
2. На предприятии имеются в наличии следующие нормативные документы (Перечень официально изданных санитарных правил, методов и методик контроля факторов среды обитания в соответствии с осуществляемой деятельностью):
- Федеральный закон от 30.03.1999 N 52-ФЗ "О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения" (извлечение);
______________________________________________________________________.
3. Перечень химических веществ, биологических, физических и иных факторов, а также объектов производственного контроля, представляющих потенциальную опасность для человека и среды его обитания (контрольных критических точек), в отношении которых необходима организация лабораторных исследований и испытаний, с указанием точек, в которых осуществляется отбор проб (проводятся лабораторные исследования и испытания), и периодичности отбора проб (проведения лабораторных исследований и испытаний):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
4. Предварительным и периодическим медицинским осмотрам, а также профессиональной гигиенической подготовке подлежат следующие сотрудники:

	N
п/п
	Ф.И.О. сотрудника
	Занимаемая должность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



5. Перечень осуществляемых юридическим лицом, индивидуальным предпринимателем работ и услуг, выпускаемой продукции, а также видов деятельности, представляющих потенциальную опасность для человека и подлежащих санитарно-эпидемиологической оценке, сертификации, лицензированию:
__________________________________________________________________
    _________________________________________________________________.
                          (перечислить)
6. Мероприятия, предусматривающие обоснование безопасности для человека и окружающей среды продукции и технологии ее производства, критериев безопасности и (или) безвредности факторов производственной и окружающей среды и разработка методов контроля, в том числе при хранении, транспортировке, реализации и утилизации продукции, а также безопасности процесса выполнения работ, оказания услуг:

	N п/п
	Наименование мероприятий
	Периодичность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



7. Перечень форм учета и отчетности, установленной действующим законодательством по вопросам, связанным с осуществлением производственного контроля:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
8. Перечень возможных аварийных ситуаций, связанных с остановкой производства, нарушениями технологических процессов, иных создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения ситуаций, при возникновении которых осуществляется информирование населения, органов местного самоуправления, органов, уполномоченных осуществлять государственный санитарно-эпидемиологический надзор:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________.
9. Другие мероприятия, проведение которых необходимо для осуществления эффективного контроля за соблюдением санитарных правил и гигиенических нормативов, выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий <2>:

	N
п/п
	Наименование мероприятий
	Периодичность

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



--------------------------------
Информация для сведения:
[bookmark: Par102]<1> С 07.04.2015 хозяйственные общества не обязаны иметь печать (Федеральный закон от 06.04.2015 N 82-ФЗ "О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части отмены обязательности печати хозяйственных обществ").
[bookmark: Par103]<2> Перечень указанных мероприятий определяется степенью потенциальной опасности для человека деятельности (выполняемой работы, оказываемой услуги), осуществляемой на объекте производственного контроля, мощностью объекта, возможными негативными последствиями нарушений санитарных правил.
Необходимые изменения, дополнения в программу (план) производственного контроля вносятся при изменении вида деятельности, технологии производства, других существенных изменениях деятельности юридического лица, индивидуального предпринимателя, влияющих на санитарно-эпидемиологическую обстановку и (либо) создающих угрозу санитарно-эпидемиологическому благополучию населения.
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