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№ 7

Про проведення профілактичного

медичного огляду учнів Харківського

навчально-виховного комплексу № 179

після закінчення шкільних зимових канікул
На виконання Законів України “Про освіту”, “Про загальну середню освіту”, “Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення”, “Про захист населення від інфекційних хвороб”, відповідно            до Державних санітарних правил і норм влаштування, утримання загальноосвітніх навчальних закладів та організації навчально-виховного процесу (ДСанПіН 5.5.2.008-01), наказу Департаменту освіти Харківської міської ради від 30.12.2016 № 325 “Про  організацію  профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів і форм власності міста Харкова після закінчення шкільних зимових канікул”, наказу Управління освіти адміністрації Шевченківського району Харківської міської ради              від 04.01.2017  № 4 “Про  організацію  профілактичних медичних оглядів учнів загальноосвітніх навчальних закладів усіх типів і форм власності Шевченківського району міста Харковапісля закінчення шкільних зимових канікул” та з метою своєчасного виявлення хворих дітей і запобігання розповсюдженню захворюваності в організованих колективах під час відновлення навчально-виховного процесу у Харківському навчально-виховному комплексі № 179 (далі - ХНВК № 179) після  закінчення шкільних зимових канікул
НАКАЗУЮ:
1. Гусельніковій І.А., заступнику директора з НВР:

1.1. Забезпечувати дотримання протиепідемічного режиму та санітарно-гігієнічних вимог щодо організації навчально-виховного процесу                         в ХНВК № 179.

Постійно

1.2. Забезпечити інформування всіх учасників навчально-виховного процесу про порядок проведення профілактичного медичного огляду учнів після шкільних зимових канікул.

До 10.01.2017

1.3. Забезпечити для проведення профілактичного медичного огляду учнів підготовку приміщення, яке відповідає санітарним нормам і правилам. 
До 10.01.2017

1.4. Сприяти працівникам органів охорони здоров’я у проведенні профілактичного медичного огляду учнів 1-4-х класів.

10.01.2017-12.01.2017

1.5. Не допускати в організовані дитячі колективи учнів, у яких є скарги на стан здоров’я або виявлені симптоми захворювань, та негайно повідомляти                у випадку захворювання дітей їхнім батькам та медичним працівникам навчального закладу.

Постійно

2. Сороці Н.М., сестрі медичній старшій:

2.1. Вести щоденний облік відвідування учнями навчальних занять.

Постійно

2.2. Надати до Управління освіти адміністрації Шевченківського району Харківської міської ради до 13.00 на електронну адресу: shneyderovicht@ukr.net, а до 16.00 у паперовому варіанті інформацію про результати проведення медичних оглядів учнів закладу згідно із додатком до даного наказу.

10.01.2017,

11.01.2017,

                                                                                                                   12.01.2017

3. Бондаревій Н.Є., відповідальній за офіційний сайт ХНВК № 179, розмістити даний наказ на офіційному сайті навчального закладу.

До 06.01.2017

4. Контроль за виконанням даного наказу покласти на Гусельнікову І.А., заступника директора з НВР.

Директор Харківського

навчально-виховного комплексу № 179                                   Д. А. Левітіна
З наказом ознайомлені:

Гусельнікова І.А.

Сорока Н.М.
Додаток до наказу

від 05.01.2017 № 7  
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