ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА  ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ

И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ФЕДЕРАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

«ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ В ПРЕДГОРНОМ РАЙОНЕ»

Юридический адрес: РОССИЯ, Ставропольский край, Предгорный район, ст. Ессентукская, ул. Эскадронная, 76
АКТ

энтомологического обследования объекта

ст.Ессентукская                                                                                                                           «____»______________2012 
Мною (нами), ________________________________________________________________________________________ 

                                                  (должность, Ф.И.О.)

______________________________________________________________________________________________________
в присутствии _________________________________________________________________________________________
                                                  (должность, Ф.И.О.)

______________________________________________________________________________________________________
на основании__________________________________________________________________________________________
(наименование, № и дата документа, на основании которого проводится обследование) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Проведено энтомологическое обследование _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
(административная территория, населенный пункт, наименование, адрес, ведомственная принадлежность объекта)

Цель обследования: соответствие проводимых акарицидных обработок требованиям «Организация и проведение профилактических и противоэпидемических мероприятий против Крымской геморрагической лихорадки». Методические указания. МУ 3.1.3.2488-09

I. При обследовании установлено:

1. Площадь объекта фактическая (га, м2) __________________________________________________________________
2. Сведения о предприятии, проводившем обработки ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
(наименование дезинфекционного предприятия, номер и дата договора на проведение акарицидных обработок)

3. Площадь инсектицидных (акарицидных) обработок (га, м2) ________________________________________________

3.1. В т.ч. прилегающей территории на расстоянии не менее 100 метров (га, м2) __________________________________
3.2. Дата проведения «___»______20___г., препарат ____________________, количество препарата ________________
4. Площадь дератизационных обработок (га, м2) ____________________________________________________________
4.1. Дата проведения «___»______20___г., препарат _____________________, количество препарата _______________
5. Наличие ограждения объекта (имеется, нет) ______________________________________________________________
6. Расчистка территории (проведена, нет) __________________________________________________________________
6.1. в т.ч. территории, прилегающей на расстоянии не менее 100 метров (проведена, нет) __________________________
7. Погодные условия: при проведении обработок ___________________________________________________________
8. Погодные условия: при проведении обследования ________________________________________________________

9. Обследована площадь (га, м2) __________________________________________________________________________
10. Обнаружены иксодовые клещи (абсолютное число):

          на территории объекта ____________________, за территорией объекта ___________________________________

11. Численность иксодовых клещей (показатель на флаго-человеко-километр):

          на территории объекта ____________________, за территорией объекта ____________________________

II.Выводы. ______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Энтомолог            _________________________      _________________________________

(должность)                                        (подпись)                                                                             (ФИО)
Обследование проводилось в присутствии:

_____________________________________________  _________________________  / ____________________________/
(представитель дезинфекционного предприятия, должность)                 (подпись)                                             (ФИО)
____________________________________________  _________________________ / _____________________________/

(представитель объекта, должность)                                                  (подпись)                                                       (ФИО)
Контактный телефон:__________________________________________________________________
С актом ознакомлены:

_______________________________   ________________________________   /______________________________/

                                      (должность)                                                (подпись)                                                       (ФИО)

Контактный телефон:__________________________________________________________________
