
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия»   
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 

ООО «Нефролайн-Карелия» ДЦ г. Медвежьегорск 

6А.(6-1А) Врач нефролог 

Соблюдение требований СП 1.3.3118-13 

и СП 1.3.2322-08 при работе с 

объектами и материалами 

подозрительными на содержание ПБА 

1-2 и 3-4 групп соответственно 

Для снижения воздействия 

биологического фактора 

Постоянно Не требуется 

 

8Ф(8-1А;8-2А) Медицинская 
сестра диализного зала 

Соблюдение требований СП 1.3.3118-13 

и СП 1.3.2322-08 при работе с 

объектами и материалами 
подозрительными на содержание ПБА 

1-2 и 3-4 групп соответственно 

Для снижения воздействия 

биологического фактора 

Постоянно Не требуется 

 

9.Сестра-хозяйка 

Соблюдение требований СП 1.3.3118-13 

и СП 1.3.2322-08 при работе с 

объектами и материалами 

подозрительными на содержание ПБА 

1-2 и 3-4 групп соответственно 

Для снижения воздействия 

биологического фактора 

Постоянно Не требуется 

 

10.Санитарка 

Соблюдение требований СП 1.3.3118-13 

и СП 1.3.2322-08 при работе с 

объектами и материалами 

подозрительными на содержание ПБА 

1-2 и 3-4 групп соответственно 

Для снижения воздействия 

биологического фактора 

Постоянно Не требуется 

 

14.Техник 

Применять средства индивидуальной 

защиты органов дыхания 

Для снижения воздействия 

вредных веществ воздуха 
рабочей зоны 

Постоянно Не требуется 

 

Дата составления:29.12.2015 

 

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия»   
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 

ООО «Нефролайн-Карелия» ДЦ г. Медвежьегорск 

5. Заведующий ЦАГ-врач 

нефролог 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 

Снижение вредности Постоянно Не требуется 
 



6. Врач-нефролог 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 

Снижение вредности Постоянно Не требуется 
 

7. Старшая медицинская сестра 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 

Снижение вредности Постоянно Не требуется 
 

8. Медицинская сестра/ 

Медицинский брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 

Снижение вредности Постоянно Не требуется 
 

10. Санитарка 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 

Снижение вредности Постоянно Не требуется 
 

Дата составления: 06.04.2021  

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия» ЦАГ г. Боровичи 
Наименование 

подразделения, 

рабочего места 

Наименование мероприятия 

Цель мероприятия 

Срок 

выполнения 
Структурные подразделения, 

привлекаемые для выполнения 

Отметка о 

выполнении 

1 2 3 4 5 6 

Амбулатория 

2. 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  

6А. Медицинская сестра 
Биологический: уменьшить время 

воздействия вредного фактора 

Снижение вредности Постоянно Не требуется  

Дата составления: 07.05.2021г 

 

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

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

обособленное подразделение, г. Приозерск (188760,Ленинградская область, г. Приозерск, улица Калинина , 35 корпус 1) 

Администрация      

3. Заведующий отделением-

врач-нефролог 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  

Постоянно Не требуется 
 

Амбулатория      

4. Врач-нефролог 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  

Постоянно Не требуется 
 

5. Врач-терапевт 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  

Постоянно Не требуется 
 



6. Старшая медицинская 

сестра/Старший медицинский 

брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  

Постоянно Не требуется 

 

7А(8А). Медицинская 

сестра/Медицинский брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  

Постоянно Не требуется 
 

Дата составления: 06.09.2021  

 

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 

 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия» г.Петрозаводск 

Наименование 
подразделения, 

рабочего места 

Наименование 
мероприятия 

Назначение 
мероприятия 

Срок 
выполнения 

Службы, 
привлекаемые для выполнения 

мероприятия 

Отметка о 
выполнении 

1 2 3 4 5 6 

Обособленное подразделение г. Петрозаводск 

Заведующий отделением-врач-

нефролог 

Биологический: уменьшить время 

воздействия вредного фактора, 

использовать СИЗ, соблюдать 

прохождение периодических 

медосмотров. 

Снижение вредности Постоянно Не требуется  

 Врач-нефролог 

Биологический: уменьшить время 

воздействия вредного фактора, 

использовать СИЗ, соблюдать 

прохождение периодических 

медосмотров. 

Снижение вредности Постоянно Не требуется  

Старшая медицинская сестра 

Биологический: уменьшить время 

воздействия вредного фактора, 
использовать СИЗ, соблюдать 

прохождение периодических 

медосмотров. 

Снижение вредности Постоянно Не требуется  

Медицинская  

сестра 

Биологический: уменьшить время 

воздействия вредного фактора, 

использовать СИЗ, соблюдать 

прохождение периодических 

медосмотров. 

Снижение вредности Постоянно Не требуется  

 

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия»   



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 

Отделение платных услуг (173016, Новгородская обл., г. Великий Новгород, ул. Ломоносова, д.25А. Помещение 37н) 

16012. Врач-нефролог 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

Дата составления: 30.08.2024  
 

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия»   
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 

Амбулатория (174406, Новгородская обл., Боровичский р-н, г.Боровичи, ул.Порожская, д. 32) 

17005. Старшая медицинская 

сестра/старший медицинский 

брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

Дата составления: 30.08.2024  

 

Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 
 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия»   
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 

Амбулатория (174406, Новгородская обл., Боровичский р-н, г. Боровичи, ул. Порожская, д. 32) 

17003. Заведующий отделением - 

врач-нефролог 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

17004. Врач-нефролог 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

17006А. Медицинская сестра/ 

Медицинский брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

Дата составления: 24.04.2026  

 
Перечень рекомендуемых мероприятий по улучшению условий труда 

 

Наименование организации:  Общество с ограниченной ответственностью «Нефролайн-Карелия»   
Наименование структурного Наименование мероприятия Цель мероприятия Срок Структурные подразделения, Отметка о 



подразделения, рабочего места выполнения привлекаемые для выполнения выполнении 

1 2 3 4 5 6 

Амбулатория (186350, Республика Карелия, г. Медвежьегорск, ул. Солунина, д. 12) 

51005. Заведующий отделением - 

врач-нефролог 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

51006. Врач-нефролог 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

51007. Старшая медицинская 

сестра/Старший медицинский брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

51008. Медицинская сестра/ 

Медицинский брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

51009. Санитарка 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

Дневной стационар (186350, Республика Карелия, г. Медвежьегорск, ул. Солунина, д. 12) 

51014. Врач-нефролог 
Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

51015. Медицинская сестра/ 

Медицинский брат 

Биологический: Уменьшить время 

воздействия вредного фактора 
Снижение вредности  постоянно не требуется  

 

Дата составления: 24.04.2026  


