
Уведомление в Территориальный отдел Управления Роспотребнадзора 

по РС(Я) в Томпонском районе о случае заболевания новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-COVID-19) 

в образовательной организации 

 

 

                      «_____»________2020г 

 

 

 

1.Наименование организации: _____________________________________ 

_______________________________________________________________ 

2.Адрес фактического осуществления деятельности:____________________ 

_______________________________________________________________ 

3.Среднесписочная численность сотрудников (из них 

учителей/воспитателей): 

_________________________________________________________________ 

4. Среднесписочная численность обучающихся/воспитанников: 

_______________________________________________________________ 

5.Численность обучающихся/воспитанников на каждом классе/возрастной 

группе на текущую дату_______________________________________ 

______________________________________________________________ 

6.Дата открытия/возобновления деятельности___________________________ 

7.Ответственный сотрудник по COVID-2019, медицинский работник 

_______________________________________________________________ 
              (Ф.И.О., должность, телефон, адрес электронной почты) 

 

8.Ф.И.О. больного _______________________________________________ 

9.Категория больного (учитель, ученик, воспитанник, воспитатель и др.) 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

10.Адрес места проживания______________________________________ 

______________________________________________________________ 

11.Дата последнего посещения организации____________________________ 

______________________________________________________________ 

12.Список контактных лиц по школе, детскому саду (среди работников) 

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

13.Список контактных по классу, по группе (среди учеников, воспитанников 

детсадов)__________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

14.Состояние больного (легкой средней, тяжелой степени 

тяжести)___________________________________________________________

_____________________________________________________________ 



15.Назначено лечение (амбулаторное, стационарное)__________________ 

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

16.Проведенные мероприятия: 

- изолировано, отстранено от работы/учебы:_________________________ 

______________________________________________________________ 

- введены ограничительные мероприятия «карантин» (в каком 

классе/группе___________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

- проведена  заключительная дезинфекция (дата, наименование организации 

проводившей обработку__________________________________________ 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

- соблюдение режима обеззараживания воздуха (количество 

рециркуляторов)____________________________________________________

______________________________________________________________ 

- соблюдение режима дезинфекции контактных поверхностей (кратность  

обработки туалетов, рекреаций, классов, групповых, 

пищеблока)________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

-  генеральная уборка (дата последней уборки)_________________________ 

_______________________________________________________________ 

- наличие запаса дезсредств__________________________________________ 

- ношение масок и перчаток персоналом и обучающимися_______________ 

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

17.Сведения о горячем питании: 

- организовано (указать дату с какого начато питание, сколько детей 

питаются)/не организовано___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

- организатор питания (указать наименование организации, количество 

работников пищеблока)______________________________________________ 

- использование средств индивидуальной защиты (маски, перчатки) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

М.П.                                                                                   (подпись, расшифровка) 


