Акт межведомственной комиссии

по приемке лагеря с дневным пребыванием
Организация (наименование, юридический адрес, адрес места фактического осуществления деятельности) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Вместимость в смену

3.Количество смен

4.Спальные помещения располагаются  

Количество мест в спальных комнатах , с учетом площади  в      м2  на одного ребенка _____________________________________________________________________________

5.Состояние и готовность к работе источников водоснабжения и канализации

6.Помещения медицинского назначения (состав, площадь, состояние готовности)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличии мед. оборудования_________      и лицензии на медицинскую деятельность
_____________________________________________________________________________

Аптечка (наличие, укомплектованность)__________________________________________________________

7.Пищеблок. Число мест в обеденном зале_________________________________________

Обеспеченность мебелью________________________________________________________

Наличие подводки горячей и холодной воды ко всем моечным ваннам, раковинам____________________________________________________________________

Наличии электрокипятильника___________________________________________________

Обеспеченность инвентарем, оборудованием, посудой_______________________________

Наличие,  исправность  и достаточность холодильного и технологического оборудования

_____________________________________________________________________________

Соблюдение принципа поточности ______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия хранения продуктов (скоропортящихся, сухих, овощей)______________________

8.Меню примерное ______-дневное меню с кратностью питания________________________
длительностью пребывания детей ________________________ часов

разработано на основании _______________________________________________________
                                   МУ, МР, сборник рецептур, др.

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

для возрастных групп __________________________________________________________

с учетом выполнения норм питания ______________________________________________

                                            название документа

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________ на _________%,

обеспечивает ___________% от суточных физиологических потребностей детского

организма, содержание (г) белков ____, жиров ___ углеводов ___, Б:Ж:У ____,

энергетическую ценность (ккал) _____, распределение ее по приемам пищи (%):

завтрак ______________ второй завтрак _______________ обед ______________________

полдник ______________ ужин __________________ второй ужин ___________________
выходы порций, соответствующие рекомендуемым ________________________________

____________________________________________________________________________
проведение витаминизации ____________________________________________________
___________________________________________________________________________
использование йодированной соли ___________________, продуктов, обогащенных

микронутриентами __________________________________________________________

___________________________________________________________________________
рациональность, сбалансированность питания ___________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
учитывает оснащенность пищеблока ___________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

не  содержит  запрещенных блюд и продуктов; одноименных блюд, гарниров за 2

дня

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

карточки-раскладки,   технологические   карты,   инструкции   с   правилами

технологии приготовления __________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Соответствует или несоответствует требованиям санитарных правил (указать наименование) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Питьевой режим: (форма организации) через питьевые фонтанчики ___________________________________________________________________________

                                           количество, исправность, наличие

                                                ограничительных колец

_____________________________________________________________________________

через пищеблок _______________________________________________________________

                       достаточность оборудования (бачки, стаканы)

бутилированная вода___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Количество и расстановка установок, наличие инструкции по их обработке, обеспеченность одноразовой или многоразовой посудой)

10.Состояние территории оздоровительного учреждения____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.Место для занятий физкультурой и спортом, их оборудование 
_____________________________________________________________________________

12.Наличие бассейна или места для купания_______________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13.Обеспеченность: 

Санитарной одеждой___________________________________________________________

Моющими и дезинфицирующими средствами______________________________________

Уборочным инвентарем_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
14.Укомплектованность штата (количество)

педагогов-воспитателей_________________________________________________________

инструкторов по физической культуре и плаванию__________________________________

административно-хозяйственного и обслуживающего персонала______________________

персонала пищеблока (повара, посудомойки, кухонные работники)____________________
мед.персонала_________________________________________________________________

15.Наличии договоров: на организацию питания или поставку пищевых продуктов,  на вывоз пищевых отходов, мусора,   (дата заключения, наименование организации_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

