
ЖУРНАЛ
учета работ по проведению очистки 
и дезинфекции систем вентиляции 

и кондиционирования воздуха на объекте

________________________________________________________________________________________________ 
Наименование объекта – юридического лица или индивидуального предпринимателя
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учета работ по проведению очистки и дезинфекции систем 

вентиляции и кондиционирования воздуха на объекте

________________________________________________________________________________________________ 
наименование объекта – юридического лица или индивидуального предпринимателя

Адрес объекта  _______________________________________________________________________________
административный округ

________________________________________________________________________________________________ 
название улицы, № дома, № телефона

Основной вид деятельности объекта  _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Количество строений  ________________________________________________________________________

Тип вентиляционной системы _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ответственный за техническое обслуживание ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя

Наличие и виды системы кондиционирования воздуха ____________________________________

________________________________________________________________________________________________

Ответственный за техническое обслуживание ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________
наименование юридического лица или индивидуального предпринимателя

Руководитель объекта _______________________________________________________________________

										          ______________________________ 
	 М.П.									               Подпись



Сведения об организации, осуществляющей очистку  
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________________________________________________________________________________________________ 
название улицы, № дома, № телефона

Санитарно-эпидемиологическое заключение

  
№ _______________________________________________, выдано центром Госсанэпиднадзора

в _____________________________________ от «____» ___________________________ 20____ г.

Срок действия санитарно-эпидемиологического заключения до ____________________

________________________________________________________________________________________________
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Результаты 
санитарно-эпидемиологического обследования систем 
вентиляции и кондиционирования воздуха на объекте

Дата проведения санитарно-эпидемиологического обследования  
_______________________

Ф.И.О. эксперта  _____________________________________________________________

№ аккредитационного свидетельства ___________________ дата выдачи  ___________

На основании материалов санитарно-эпидемиологического обследования систем 
вентиляции и кондиционирования воздуха разработан план мероприятий проведения 
очистки и дезинфекции систем вентиляции и кондиционирования, утвержденный

__________________________________________________________________________    ____________________ 
			   (Ф.И.О., подпись руководителя объекта)				                   дата

Установлена периодичность проведения:
Очистки __________________ раз в год
Дезинфекции  _____________ раз в год

Дата проведения санитарно-эпидемиологического обследования  
_______________________

Ф.И.О. эксперта  _____________________________________________________________
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Сведения о проведении работ
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Результаты оценки качества проведенных работ

Виды работ Дата Контроль 
(П, Э, Г)*

Эффективность  
мероприятий**

Ф.И.О. 
Подпись лица, 
проводившего 

контрольочистка дезинфекция

* (П) – Производственный контроль 
* (Э) – Экспертный контроль
* (Г) – Госсанэпиднадзор
** (Уд) – Эффективность удовлетварительная
    (Неуд) – Эффективность неудовлетварительная
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Для внесения дополнительных сведений, выявленных 
в ходе проведения санитарно-эпидемиологического 

обследования систем вентиляции и кондиционирования 
воздуха на объекте, Госсанэпиднадзора
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В журнале пронумеровано, прошнуровано и скреплено

печатью __________________________ листов/страниц

«______»  _______________________________ 20____ г.

Ф. И. О., должность, подпись ______________________

_______________________________________________

М.П.


