
Федеральная служба по надзору 
в сфере здравоохранения

Территориальный орган Росздравнадзора по Белгородской области
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального

контроля)
________г. Грайворон________  «03» апреля_____ 20 J9_ г.

(место составления акта) (дата составления акта)
17-00

(время составления акта)

АКТ ВНЕПЛАНОВОЙ КОМПЛЕКСНОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ

Государственного бюджетного стационарного учреждения социального 
обслуживания системы социальной защиты населения 

"Грайворонский психоневрологический интернат "
(ГБСУСОССЗН " Грайворонский психоневрологический интернат ")

№ б/н

Шадресу/адресам: 309370, Белгородская область, г. Грайворон, ул. Урицкого, д.92 
(место проведения проверки)
На основании: приказа Территориального органа Росздравнадзора по Белгородской 
области от 07.03.2019 г. № ПЗ1-30/19, подписанного руководителем Территориального 
органа Росздравнадзора по Белгородской области В.Л. Дунаевым

(вид документа с указанием реквизитов (номер, дата)) 
была проведена внеплановая выездная комплексная проверка в отношении:

(плановая/внеплановая, документарная/выездная)
ГБСУСОССЗН «Грайворонский психоневрологический интернат»

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии)
индивидуального предпринимателя)

Дата и время проведения проверки:
«03» апреля 2019 г. с 10 ч. 00 мин, до «03» апреля 2019г. 17 ч. 00 мин.

Общая продолжительность проверки: 1 рабочий день
(рабочих дней/часов)

Акт составлен: комиссией Территориального органа Росздравнадзора по Белгородской 
области

(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального
контроля)

С копией распоряжения/приказа о проведении проверки ознакомлен(ы): (заполняется при 
проведении выездной проверки)
Заместитель директора по медииинской части ГБСУСОССЗН «Грайворонский
психоневрологический интернат» Безродных НЕ. 03.04.2019 г, 10-00 ■£___

(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)
Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки:
____________________________не требуется__________________________________________
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

О проведении проверки уведомлены по электронной почте 12.03.2019 г.

Лицо(а). проводившее проверку:


