АКТ ПРИЕМКИ
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование ДОЛ, ведомственная принадлежность)

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес, телефон)
Комиссия в составе: 

__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
__________________

_________________________________________
произвела приемку ______________________________________________ 

(краткое наименование ДОЛ)
Учреждение функционирует с ______ года
Состояние территории _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(общая площадь территории, состояние и высота ограждения, договор на оказание услуг по утилизации и вывозу ТБО, ЖБО, договор и акт выполненных работ по проведению обработки территории против гнуса, клещей, грызунов)

Наличие подъездных путей (шоссе, проселочная дорога), их состояние и пригодность для использования ____________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Расчетная вместимость лагеря ___ мест в смену
Планируемое количество смен в _____ году - ___

Планируемые сроки заездов детей:
1 смена – с ____________ по ____________

2 смена – с ____________ по ____________

3 смена – с ____________ по ____________

4 смена – с ____________ по ____________

Дети размещены в ____ отапливаемых помещениях в комнатах по _____ чел.

и в ____ неотапливаемых помещениях в комнатах по ______ чел.

Площадь в спальных помещениях на 1 ребенка ____ кв.м.
Обеспеченность мебелью спальных помещений ______________________________________________________________

______________________________________________________________
постельными принадлежностями (количество смен белья) _______________

Наличие и готовность к эксплуатации основных и вспомогательных помещений спальных корпусов и помещений культурно-массового назначения, соответствие их состава и площадей действующим нормативам:

	спальные помещения
	________________________________

	гардеробная
	________________________________

	помещение для сушки одежды, для хранения чемоданов
	________________________________

	помещения дневного пребывания
	________________________________

	комнаты персонала
	________________________________

	умывальные с мойками для ног (раздельно для мальчиков и девочек)
	________________________________

	туалеты (раздельно для мальчиков и девочек)
	________________________________


	кабина личной гигиены девочек
	________________________________

	душевые (раздельно для мальчиков и девочек)
	________________________________

	прачечная, постирочная
	________________________________

	помещения для работы кружков
	________________________________


Пищеблок: число мест в обеденном зале  ____, обеспеченность обеденных залов мебелью _________________________________________________
_______________________________________________________________
Питание организовано в ____ смены.

Наличие согласованного с Роспотребнадзором примерного 10-дневого меню _______
Готовность пищеблока к эксплуатации (да, нет) _______________________

Обеспеченность пищеблока инвентарем, оборудованием, посудой:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей):

________________________________________________________________

_______________________________________________________________
________________________________________________________________

	наличие холодильного оборудования (холодильные камеры, бытовые холодильники)
	______________________



	их исправность и температурный режим
	______________________

	готовность их к эксплуатации
	______________________



Наличие поставщика продуктов питания _______________________________
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________

(указывается полное наименование поставщика, реквизиты договора на поставку продуктов питания, наличие изотермического транспорта организатора питания (поставщика)

Наличие установленного нормами набора помещений и готовность их к эксплуатации: 

	производственные цеха
	________________________________

	складские помещения
	________________________________

	моечные
	________________________________

	бытовые помещения для персонала
	________________________________

	туалеты для персонала
	________________________________


Помещения медицинского назначения (площадь и состояние готовности к эксплуатации):
	ожидальная
	________________________________

	кабинет врача — смотровая
	________________________________

	кабинет зубного врача
	________________________________

	процедурная
	________________________________

	комната медсестры
	________________________________

	санитарно-бытовое помещение
	________________________________

	изолятор: (число, площадь, кол-во мест)
	________________________________

	наличие боксированных палат
	________________________________

	подсобные помещения
	________________________________


Водоснабжение: ________________________________________________
_______________________________________________________________

 ________________________________________________________________

(как осуществляется горячее водоснабжение, кем и когда проведена профилактическая дезинфекция трубопроводов хозяйственного и питьевого водоснабжения, организация питьевого режима, результат лабораторных исследований питьевой воды на микробиологические и санитарно-химические исследования, наличие резервных запасов водоснабжения)

Обеспечение нормируемых уровней естественного и искусственного освещения основных помещений:

	спальни
	_______________________________________

	медицинские
	_______________________________________

	пищеблок
	_______________________________________

	культурно-массового

назначения
	_______________________________________


Имеется ли резервный источник питания ____ (да/нет, указать, какой)
Организация купания детей ________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
(наличие бассейна или водоема, результаты лабораторных исследований воды открытых водоемов, акт водолазного обследования и очистки дна акватории пляжа, наличие оборудованной зоны на пляже, наличие плавсредств, наличие в штате инструктора по плаванию)
Сооружения спортивного назначения (перечень, количество, размеры, соответствие их установленным нормам и санитарным правилам)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Наличие игровых площадок, аттракционов их оборудование, готовность к эксплуатации___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия размещения обслуживающего персонала, в т.ч. медработников ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Укомплектованность штата (количество):


- воспитателей ______________________


- вожатых __________________________

- медицинского персонала _____________

- административно-хозяйственного ______

- обслуживающего персонала ___________
Медицинский осмотр персонала, наличие медицинских книжек _________

Отметки о гигиенической подготовке ____________

Инструктаж по технике безопасности с сотрудниками проведен __________

Укомплектованность средствами пожаротушения:

______________________________________________________________
_______________________________________________________________

(наличие первичных средств пожаротушения, наличие и исправность АПС, наличие сигнала АПС на пульт связи пожарных подразделений, договор на обслуживание, наличие и исправность наружного противопожарного водоснабжения, соответствие путей эвакуации требованиям нормативных документов, соответствие монтажа и эксплуатации электрических сетей и электроустановок требованиям нормативных документов по электроэнергетике)

Охрана лагеря осуществляется _____________________________________

(наличие квалифицированной охраны, видеонаблюдения на объекте, кнопки экстренного вызова милиции)

Страхование детей от несчастных случаев _________
(наименование страховой кампании, реквизиты договора)

Заключение комиссии: _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: ________ _________ ___________

Подписи:

	____________
	____________
	
	____________
	____________

	____________
	____________
	
	____________
	____________

	____________
	____________
	
	____________
	____________

	____________
	____________
	
	____________
	____________

	____________
	____________
	
	____________
	____________

	____________
	____________
	
	____________
	____________


