
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда

Наименование организации: Общество с ограниченной ответственностью "Нефролайн-М"

Наименование структурного
подразделения, рабочего места Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок

выполнения
Структурные подразделения,
привлекаемые для выполнения

Отметка о
выполнении

1 2 3 4 5 6
Администрация
Амбулатория

3. Заведующий отделением-
врач-нефролог

Биологический: Уменьшить время
воздействия вредного фактора Снижение вредности Постоянно Не требуется

4. Врач-нефролог Биологический: Уменьшить время
воздействия вредного фактора Снижение вредности Постоянно Не требуется

5. Старшая медицинская
сестра/Старший медицинский
брат

Биологический: Уменьшить время
воздействия вредного фактора Снижение вредности

Постоянно Не требуется

6А(7А). Медицинская
сестра/Медицинский брат

Биологический: Уменьшить время
воздействия вредного фактора Снижение вредности Постоянно Не требуется

8А(9А). Санитарка Биологический: Уменьшить время
воздействия вредного фактора Снижение вредности Постоянно Не требуется

Сервисная служба
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