
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 1 19 июня 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта Поликлиническое отделение

1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица, 
ул.Красноармейская,23.

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее Здание из 3 этажей, 2521,80 кв. м,
часть здания ____________ этажей (или на _____________ этаже), кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 51 281 кв. м
1.4. Год постройки здания 1961, последнего капитального ремонта: 
2006г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - не 
планируется; Капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование: государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ)

1 ..7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640, Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23, телефон 
(834371)2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность) Оперативное управление.
1.9. Форма собственности(государственная).

1.10. Территориальная принадлежность (региональная)
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области
2. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34 б; телефон(343)270-18- 
18, e-mail: minzdrav@egov66. ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию
населения)
2.1. Сфера деятельности: Здравоохранение
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: взрослые

возраста, пожилые.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная помощь, амбулаторно-поликлиническая помощь.
2.5. Форма оказания услуг: (на объекте, на дому)
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 270 человек
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида (да).
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3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси до 
остановки «Больница,
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 150 метров
3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (нет)
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые;
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная; нет
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,съезд с проезжей 
части перепад высоты 5 сантиметров)
Их обустройство для инвалидов на коляске: нет (пандусы при входе в
Здание, кнопка вызова мед. персонала)
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках нет
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
нет

5 с нарушениями зрения нет
6 с нарушениями слуха нет (ДУ)
7 с умственными нарушениями А(ДУ)

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль 
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДЧ Нет Нет ДЧ ДУ Нет

2. Вход (входы) ДЧ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



в здание
3. Путь(пути) 

движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

ДЧ ДУ Нет ДЧ ДУ Нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

ДУ Нет ДП ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет Нет ДП ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет нет нет нет Нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет Нет нет Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной



формы 
обслуживания

1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да•
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.Д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней

Нет



со светодиодами, установка откидных 
поручней для унитазов, устройство 

душевой с доступной кабиной для МГН, 
устройство визуальной системы 

информации; установка акустической 
системы 

информации; установка тактильной 
______________________________________ системы информации)________  
<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется 
объекта 
прилагается:

4.5. Согласовано:

заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
(наименование документа и выдавшей его организации, дата), 

не имеется

Z, OJOBOti'(ДОЛЖНОСТЬ,

(подпись)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

(должность, Ф.И.О.)

^ов"всерс,с аА^ств° с.

//(полпред)

(подпись)

для размещения в автоматизированной информационной
{дата) ..

системе "Доступная cpe;ja гнйердлсвской области". 
/777 '-'С
( ъ £/ а с‘ лданный врач \ - 5 \\

СО «Талицкая ПРЭ>< -< JfrjtSUL 
подать) I/ *11

ЧЧ о //311
° //

--------------------------- %
Оценка результата ^''~4?ейблнения программы, плана (по состоянию

Руководитель объекта
Г ВУЗ /Редькин В.И./ (

Дата

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»___________________  /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 2 20 июня 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Здание нежилого назначения с подвалом - 
детское отделение, женская консультация, роддом, пункт раздачи молочной 
продукции, литера А

1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица,
ул.Красноармейская,23

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 3 этажей, 2 631,70 кв. м,
часть здания ____________ этажей (или на _____________ этаже), кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 51 281 кв. м
1.4. Год постройки здания 1979, последнего капитального ремонта 2012 
год(частично).
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего не 
планируется,
Капитального: не планируется,

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ)
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46 ;e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения)
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все_____возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: Стационарная круглосуточная помощь, амбулаторно­
поликлиническая помощь.
2.5. Форма оказания услуг: (на объекте, с длительным пребыванием.
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2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день). 
вместимость, пропускная способность 116.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта

3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси до 
остановки «Больница».
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки-транспорта: 150 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути:нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть (съезд с 
проезжей части перепад высоты 5-10 сантиметров).
Их обустройство для инвалидов на коляске: да,(кнопка вызова мед
персонала).
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках Нет
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
Нет

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ

' 7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категори: 

маломоб 
ных гру 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, ДУ Нет нет ДУ ДУ Нет



прилегающа 
я к зданию 
(участок)

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет нет ДУ ДУ нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

Нет нет Нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ ДУ Нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалиде,: 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целей 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация поме 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

Основные 
структурно- 

функциональные

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается ремонт (текущий, 1 индивидуальное технические



зоны (доступ 
обеспечен)

капитальный); 
оснащение 

оборудованием

решение с 
техническими 

средствами 
реабилитации

решения 
невозможны - 
организация 

альтернативно' 
формы 

обслуживай^,
1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 

адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка

Нет



к

информационных мониторов, речевого 
оповещения, светового и текстового 

табло, установка в холлах отделений, 
лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство 
душевой с доступной кабиной для МГН, 

устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы 
информации; установка тактильной 

_____________________ *_________________ системы информации)________  
<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

к

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата),
прилагается: не имеется

к

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных организацир^/й.й^лфд^
пШяыыипМб «ж&пкея рта

J U С/ (должность, Ф.И.СГ.)

/ (J е (должность, Ф.И.О.)

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление 
району

Дата

(подпись)

социальной политики по Талицкому

СО «Талицкая ЦРБ»
Руководитель объекта Гл 
Г ВУЗ

(дата)
системе "Доступная сред

едькин В.И./

в автоматизированной информационной

4.7. Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»____________________  /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 3 21 июня 2019 г.
1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Административно - хозяйственный корпус
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица, 
ул.Красноармейская,23

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 2 этажей, 1011,90 кв. м, 
часть здания ___________ этажей (или на ____________ этаже), кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 51 281 кв. м
1.4. Год постройки здания 1961, последнего капитального ремонта 2012 
год (частично).
1.5. Дата предстоящих- плановых ремонтных работ: текущего: не 
планируется, капитального: не планируется,

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ)
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г.Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19-
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
.1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18, e-mail: minzdrav@egov66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения)
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: нет.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте.
2.6. Плановая мощность: -
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси до 
остановки «Больница».
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 150 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 4 минуты.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой 
сигнализацией, таймером: нет.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть (съезд с проезжей 
части перепад высоты 5-10 сантиметров).
Их обустройство для инвалидов на коляске:нет.

3.3. Организация доступности объекта для—инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды: Нет
3 передвигающиеся на креслах-колясках Нет
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
Нет

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль , 
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

2. Вход (входы) 
в здание

нет Нет нет ДУ ДУ нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри

нет Нет нет ДУ ДУ нет



здания, 
включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет • нет нет нет нет нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ нет ДУ нет Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет Нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевое: 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, Нуждается в Нет



прилегающая к 
зданию (участок)

адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

2.
Вход (входы) в 

здание Да Приспособление входной группы в 
соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.Д.)

—

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8.

_

Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка откидных поручней 
для унитазов, устройство визуальной 

системы информации; установка 
акустической системы 

информации; установка тактильной 
системы информации)

Нет



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап — разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется заключение упфлномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата),

(должность, Ф.И.О.) (подпись)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району
________________________  для размещения в автоматизированной информационной

(дата)

доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»___________ /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N4 * _ 24 июня 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Здание нежилого назначения - инфекционное 
отделение, литера Б.

1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица,
ул.Красноармейская,23

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 2 этажей, 667,90 кв. м, 
часть здания __________  этажей (или на ___________  этаже), _________  кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 51 281 кв. м
1.4. Год постройки здания 1961, последнего капитального ремонта 2008 
год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - 2019-20г.

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г.Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66,ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения)
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: Амбулаторно-поликлиническая помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 20.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта

mailto:tlcrb-public@mis66.ru


3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): автобусом, либо такси 
до остановки «Больница».
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 100 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 4 минуты.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту, акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть (съезд с проезжей 
части перепад высоты 5-1*0 сантиметров) .
Их обустройство для инвалидов на коляске: нет.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках ДУ
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль 
ных групп 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ Нет нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) Нет нет нет ДУ ДУ Нет



движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

ДУ нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ нет нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания



1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

•
Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

н=т ;

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство

Нет



► 
к 
к к

душевой с доступной кабиной для МГН, 
устройство визуальной системы 

информации; установка акустической 
системы 

информации; установка тактильной 
____________________ _______________ ________ системы информации)________ ____________  

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения — до 31.12.2019г.) 2 этап — 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
(наименование документа и выдавшей ег ганизации, дата),

не имеется

подпись

(подпись)(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

(дата)
системе "Доступная ср

для__размещения в автоматизированной информационной

Руководитель объекта. £
ГБУЗ (

Дата

области".

/Редькин В.И./
(подпись

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Оценка полнения программы, плана (по состоянию

СО «Талицкая Ц1(Б>>__

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»___________________  /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 5 * _ 2 5 июня 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Лечебный корпус с пристроем, литер П
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица,
ул.Красноармейская,2 3
1.3. Сведения о размещении объекта: 
отдельно стоящее здание 5 этажей, 6 367 кв. м,
часть здания __________  этажей (или на ___________  этаже), кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 51 281 кв. м
1.4. Год постройки здания 1986, последнего капитального ремонта: не 
проводился
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: Текущего - нет 
Капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46;e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию

населения).
2.1. Сфера деятельности: Здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: Стационарная круглосуточная помощь.
2.5. Форма оказания услуг:на объекте, с длительным пребыванием.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 157/170/165.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: да.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси до 

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


остановки «Больница».
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 100 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 4 минуты.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да, частично.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой 
сигнализацией, таймером - нет.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть, съезд с проезжей 
части, перепад высоты 5-10 сантиметров.
Их обустройство для • инвалидов на коляске: да (пандусы при входе в
Здание, кнопка вызова мед. персонала).

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
Нет

5 с нарушениями зрения нет
6 с нарушениями слуха Нет
7 с умственными нарушениями нет

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<♦*>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДЧ Нет нет ДУ ДУ нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДУ Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 1 ДУ Нет нет ДЧ ДУ нет



движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

ДУ нет ДЧ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ Нет нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания



1 2 3 4 | 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

•

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и 
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей,установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство

Нет



душевой с доступной кабиной для МГН, 
устройство визуальной системы 

информации; установка акустической 
системы 

информации; установка тактильной 
________________________________________системы информации)________  
<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

•
4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами 

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной организации 
(наименование документа

не имеется

стоянии доступности 
изации,

(подпись)

(подпись)

4.5. Согласовано:
Представители об^ёс/^ве^шх^^г^^зац^^hiJi

S/l £ f t- t> /■ vJ'W 7^£

f f (должность, Ф.И.О.)& S

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

Руководитель объекта ГД^вМый
Г ВУЗ

Дата

Оценка результата

СО «Талицкая ЦРБ

для размещения в автоматизированной информационной

/Редькин В.И./

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

программы, плана (по состоянию

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»____________________  /Редькин В. И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 6 е 01 июля 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Педиатрическое отделение поликлиники, 
нежилое помещение
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица, 
ул.Ленина,д.82 помещение № 1.

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание ______  этажей, ____________  кв. м,
часть здания помещение № 1 на 1 этаже, площадь 246,9 кв.м.

наличие прилегающего земельного участка (да, нет), __________________ кв. м
1.4. Год постройки здания не известен, последнего капитального ремонта 
не известна.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ.)
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения)
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, инвалиды на 
коляске, инвалиды с патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по 
слуху, с умственной отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, первичная медико-санитарная 
помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 71
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: да.
3. Состояние доступности объекта:
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси до 
остановки «По требованию»,

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта 150 метров
3.2.2. Время движения (пешком): 4 минуты.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да.
3.2.4. Перекрестки: регулируемые, со звуковой сигнализацией, таймером; нет.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная; нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара и др.): есть.
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, пандусы при входе в 
Здание).
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках ДЧ
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г 
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания,

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет



включая пути 
эвакуации

■

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет
•

нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ Нет нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6

1. Территория, 
прилегающая к

Нуждается в 
адаптации. Приспособление прилегающей Нет



зданию (участок) Возможна 
частичная 
адаптация.

территории в соответствии с Планом 
работ (изготовление и установка знаков 

доступной среды, установка 
информационных указателей и т.д.)

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации.
Вовможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей,установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство 
душевой с доступной кабиной для МГН, 

устройство визуальной системы 
информации; установка акустической

Нет

X



системы
информации; установка тактильной 

системы информации)
<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап — разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения — до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется

организации 
и

о состоянии доступности 
его организации,выдавшей

(подпись)

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных^]

/ v и (должность, Ф. И. 0^ )4-//
fans Л Lt ШлЯЪлЬ см V/3(9Г

' 0 \J (должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

Дата

для размещения в автоматизированной информационной

СО «Талицкая ЦРНйо 5

(дата)
системе "Доступная сред

/Редькин В.И./

й области".

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Оценка результа программы, плана (по состоянию

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»__________________ /Редькин В. И./

(подпись)



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N7 02 июля 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Педиатрическое отделение поликлиники, 
нежилое помещение
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица, 
ул. Луначарского 55.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание: 1 этаж, 429,4 кв. м.

наличие прилегающего земельного участка: да, 1137,00 кв. м.
1.4. Год постройки здания: 1964, последнего капитального ремонта 2015г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: Текущего - 2019-20г. 
Капитального - нет
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ.)
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию
населения)
2.1. Сфера деятельности: Здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: дети, инвалиды на 
коляске, инвалиды с патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по 
слуху, с умственной отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, первичная медико-санитарная 
помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 71
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: да.
3. Состояние доступности объекта:
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси до 
остановки «По требованию»,
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта 150 метров

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.2. Время движения (пешком): 4 минуты.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да.
3.2.4. Перекрестки: регулируемые - да.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная; нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара и др.): есть.
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, пандусы при входе в
Здание).
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)

•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках ДЧ
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
б с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

4. Зона ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

Нет
•

Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ Нет нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальны?, 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной I 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 

адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка

Нет



К fc

►
I

информационных указателей и т.д.)

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

•

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 

адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство 
душевой с доступной кабиной для МГН, 

устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы 
информации; установка тактильной 

системы информации)

Нет



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения — до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год) .

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами 

имеется заключение упелномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата),
прилагается: не имеетсяIt-

►

S (подпись)
—и е ------

4.5. Согласовано
Представители о(адеств%нь&?'с^з^низа’О^

J 9 9 (должность, Ф. И. О '

'Off (должность, Ф.И.О.) (ff

(должность, Ф.И.О.) (подпись)

____________________ для размещения в автоматизированной информационной

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:
(по состоянию

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»__________________ /Редькин В.И./

(подпись)

►

к

►



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 8 02 июля 2019 г.

1. Общие сведения об объекте:
1.1. Вид (наименование) объекта: здание нежилого назначения - туберкулезный 
кабинет, литер А
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623640, Свердловская область, г.Талица, 
ул.Кирилюка,д.4 6.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 1 этажей, 275,80 кв. м, 
часть здания __________  этажей (или на___________ этаже), __________  кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 1000 кв. м
1.4. Год постройки здания 1917, последнего капитального ремонта - 
2010г. частично.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, капитального
- нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): 623640, Свердловская область, г. 
Талица, ул.Красноармейская,23.
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46;e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение■
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: Амбулаторно-поликлиническая помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 7/15/15
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет).

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, до остановки 
«Больница, либо такси.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта 300 метров.
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3.2.2. Время движения (пешком)10 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой сигнализацией, 
таймером; нет.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная; нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть.
Их обустройство для инвалидов на коляске: нет.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
• —

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
А

5 с нарушениями зрения нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль 
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

2. Вход (входы) 
в здание

нет нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет нет ДУ ДУ нет



4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет ДУ нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет • нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет нет нет нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальны? 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативна 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков

Нет

-



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне

адаптация. доступной среды, установка 
информационных указателей и т.д.)

2.
Вход (входы) в 

здание Да Приспособление входной группы в 
соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, и т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и 
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей,установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка откидных поручней 
для унитазов, устройство визуальной 

системы информации; установка 
акустической системы 

информации; установка тактильной 
системы информации)

Нет

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап — разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 



по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется

состоянии доступности 
организации, дата),

4.5. Согласовано:

ган:
7 ад

организации 
и выдавшей

сь)

J°c/onioO * ПОДПИСЬ)

(подпись)(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району
_________________________  для размещения в автоматизированной информационной

Руководитель объекта
ГБУЗ СО «Талицкая ЦР

Дата

Оценка

(дата)
системе "Доступная сред

/Редькин В.И./

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

ДсдоДнения программы, плана (по состоянию

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»__________________ /Редькин В. И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N9 03 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Отделение п. Троицкий, нежилое помещение, 
литер А.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623620, Свердловская область, Талицкий 
район, п.Троицкий, ул.Луговая,д.1а

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание ________  этажей, ______________  кв. м,
часть здания ____________ этажей (или на 1,2 этаже), 1 076,70 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 4 627 кв. м
1.4. Год постройки здания 1983, последнего капитального ремонта
Не известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего нет, 
капитального не планируется

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23;
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию

населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по Зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: Доврачебная медицинская помощь, первичная медико - 
санитарная помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 150.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.
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3. Состояние доступности объекта.
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта: Автобусом до остановки 
«Троицкая больница».
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 500 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 15 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: да.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная; нет.
3.2.6. Перепады высоть* на пути (съезды с тротуара и др.): есть, нет.
Их обустройство для инвалидов на коляске: да, (пандусы при входе в
здание).
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

ДУ

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
А

5 с нарушениями зрения нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль 
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДП ДУ Нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДЧ ДЧ Нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

ДУ Нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целево- 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помои1 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (к;- 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания



1 2 3 4 | 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

•

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и 
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство

Нет



душевой с доступной кабиной для МГН, 
устройство визуальной системы 

информации; установка акустической 
системы 

информации; установка тактильной 
____________________ _______________ ________ системы информации)________

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется заключение уполномоченной организации 
объекта (наименование документа и выдавшей 
прилагается: не имеется

о состоянии доступности 
его организации, дата),

4.5. Согласовано: 

Представители общественных организаций

J (/ V (ДОЛЖНОСТЬ. b.HjOy®.

• V < (должность, Ф.И.О.) <7^ &

)(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

для размещения в автоматизированной информационной

Г

//4* ЧЧ Руководитель объекта Гдаавн,“
ГБУЗ

Дата й.

СО «Талицкая ЦРБ^/ ч £
о;

Оценка результата^г^^^испо

(дата)
системе "Доступная среда

al
/Редькин В.И./0

пись 
ГУ

области".

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

программы, плана (по состоянию

7

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»____________________ /Редькин В. И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N10 t - 03 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Общеврачебная практика, нежилое помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623620, Свердловская область, Талицкий 
район, п. Троицкий, ул. Мичурина,2а.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей,___________ кв. м,
часть здания 2 этажей (или на 1,2 этаже), 355,90 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
2013 год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте.
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.

1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый
адрес, телефон, e-mail): 620141,(-.Екатеринбург, ул.Вайнера,346; телефон(343)270-18-18,e-mail: 
minzdrav@egov66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все 
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: врачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность:30/35/30.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта.
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Автобусом, либо такси 
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути (да, нет).
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть.
Их обустройство для инвалидов на коляске: да (пандус при входе в 
здание).
3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДЧ ДЧ нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет



эвакуации
4. Зона 

целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДП ДП Нет ДУ ДУ Нет

■

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет

•

нет нет ДУ ДУ нет

б. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помош 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (н 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный); 

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом

Нет



частичная 
адаптация.

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

2.
Вход (входы) в 

здание Да
Приспособление входной группы в 

соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.Д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей,установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство 
душевой с доступной кабиной для МГН, 

устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы

Нет



информации; установка тактильной 
системы информации)

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется 
объекта 
прилагается:

4.5. Согласовано:

Представители общественных

J v J (должность, Ф.И.О/7,

j V Ч (должность, Ф.И.О. ) f 0

доступности
дата),

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется

(подпись)

(подпись)(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

СО «Талицкая ЦРБ»р, * »

Дата

(дата)
системе "Доступная сред

Руководитель объекта Г
ГБУЗ Редькин В.И./ '/

ения в автоматизированной информационной

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»____________________  /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N11 04 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Общеврачебная практика, нежилое помещение.

1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623630, Свердловская область, Талицкий 
район, п. Пионерский, ул. Октябрьская, д. 15.

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание________  этажей, ____________ кв. м,
часть здания: 1 этажей (или на 1 этаже),287,00 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 2 150,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: 1981, последнего капитального ремонта 2007 
год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего нет, 
капитального не известна.

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница;- 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46; e-mail: minzdrav@egov66.ru.

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность).
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: mzso@zdravso.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения.
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью■
2.4. Виды услуг: Доврачебная медицинская помощь, первичная медико-санитарная 
помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность:25/45/41.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 

mailto:minzdrav@egov66.ru
mailto:mzso@zdravso.ru


ребенка-инвалида:нет.

3. Состояние доступности объекта.
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): нет общественного 
транспорта в населенном пункте.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта 500 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 6 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой
сигнализацией, таймером* нет. —
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть, нет (описать)

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (установлены
пандусы при входе в здание)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<**•>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет



(участок)
2. Вход (входы) 

в здание
ДЧ ДУ нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДП
•

ДП Нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет нет нет Нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение

индивидуальное 
решение с 

техническими

технические 
решения 

невозможны -



оборудованием средствами 
реабилитации

организация 
альтернативной 

формы 
обслуживания

1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

*

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да Приспособление входной группы в 
соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей,установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового

Нет



к-
к

табло, установка в холлах отделений, 
лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных 

поручней для унитазов, устройство 
душевой с доступной кабиной для МГН, 

устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы
информации; установка тактильной 

______________________________________ системы информации)________  
<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения - до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется

4.5. Согласовано:

Представители общественных органи
Pin 

J г v (должность, Ф.И.0/7
'У.

/ / " (должность, Ф.И.О.)

(должность, Ф.И.О.)

стоянии доступности 
организации, дата),

организации 
выдавшей

(подпись)

(подпись)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району

для .размещения в автоматизированной информационной

Руководитель объекта//Jfa 
ГБУЗ С “ - - -СО «Талицкая ЦД₽»

V ~ 
\\* ’

Дата

(дата)
системе "Доступная ср

/Редькин В.И./

4.7.
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Оценка программы, плана (по состоянию

t

/
а. - у Л1 У.

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»___________________  /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N12 е _ 05 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Офис общей врачебной практики, литера А.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623603, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Елань, ул. Кузнецова, 16.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _______  этажей, _____________ кв. м,
часть здания 2 этажей (или на 1,2 этаже), 268,40 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), __________________  кв. м
1.4. Год постройки здания 1986, дата последнего капитального ремонта: 2006г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет., 
Капитального не известна.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: talica@talcrb.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование: Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул .Вайнера, 34 б; телефон(343)270-18- 
18,e-mail: mzso@zdravso.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: Здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: амбулаторно-поликлиническая помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 25/40/30.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): нет общественного 
транспорта в населенном пункте.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
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3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть, нет (описать) 
_12 см.
Их обустройство для инвалидов на коляске: нет.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения. ДУ
6 с нарушениями слуха А
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

' 3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль 
ных групп 
населения

<•*

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ Нет ДЧ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет Нет ДП Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания,

ДУ ДУ Нет ДП Нет



включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ Нет ДП Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет

•

нет Нет ДП Нет Нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

нет Нет нет нет нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ Нет нет Нет нет Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевое 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помош 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, Нет Нет Нет Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

прилегающая к 
зданию (участок)

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет • Нет Нет Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным( 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения: -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: -
4.4. Для принятия решения не требуется (нужное подчеркнуть): 
согласование с надзорными органами.

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется

организации 
и выдавшей

о состоянии доступности 
его организации, дата),

4.5.

(подпись)

(подпись)(должность, Ф.И.О.) ________ -

Представители общественных организац

J а (должность, Ф^И.О.

V (/ f (должность, Ф.И.О.

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району.

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

_________________________  для разме матизированной информационной

/Редькин В.И./

(дата)
системе "Доступная среда Свердло^сЙо^

Дата 

.4.7. Оценка результата исполненрЙНпрбграммы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



X
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N13 f 05 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Офис общей врачебной практики, литера А.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623616, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Смолинское, ул. Совхозная, д. 1.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание ________ этажей, ______________ кв. м,
часть здания 2 этажей (или на 1,2 этаже), 401,00 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 1967,00 кв. м
1.4. Год постройки здания 1979, дата последнего капитального ремонта 
2008 г.
1.5. Дата предстоящих, плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23;
телефон/34371/2-19-46; tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация: Министерство Здравоохранения Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г. Екатеринбург, ул . Вайнера, 346 ; телефон(343)270-18- 
18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию

населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь по: лечебному делу, 
сестринскому делу, физиотерапии, лабораторной диагностике, стоматологии, 
экспертизе временной нетрудоспособности, медицинский осмотр(предрейсовый, 
послерейсовый.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 24/10/18
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
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3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): нет общественного 
транспорта в населенном пункте.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть.

Их обустройство инвалидов на коляске: нет.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <♦♦*>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха А
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет



3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

ДУ нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет нет нет нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

нет нет нет нет нет Не т

7. Пути 
движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне

формы 
обслуживания

1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет

•

Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения: -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: -.

4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
согласование

заключение «уполномоченной 
(наименование документа

не имеется
Согласовано:

•енных организации

) и ч (должность, Ф.И.О.£ л/• &
ty) бал £ алл ллл a (9 33//Vи(должность,Ф.И.О.)

имеется 
объекта 
прилагается:
4.5.

организации 
и выдавшей

о состоянии доступности 
егц_организации, дата) ,

Представители общественных

одпись)

(должность, Ф.И.О.) (подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области) 

___________________  для размещен атизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда

Дата

/Редькин В.И./ 7

4.7. Оценка результата исполнени аммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

(подпись)
Руководитель объекта (должность) _________________  /фамилия, имя, отчество/

Дата



Форма

Утверждена
Постановлением Правительства

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N14 05 июля 20179.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Здание нежилого назначения — главный корпус 
больницы.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623610, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Бутка, ул. Октябрьская, 18.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 2 этажей, 2 683 кв. м,
часть здания ___________  этажей (или на _______ этаже), _________  кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 39 899 кв. м
1.4. Год постройки здания 1989, дата последнего капитального ремонта
не известна.
1.5. Дата предстоящих' плановых ремонтных работ: текущего - нет,
Капитального- нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация: Министерство здравоохранения Свердловской 
области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34 б; телефон(343)270-18- 
18,e-mail: : minzdrav@egov66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все

о б служи в а нию

2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: Амбулаторно-поликлиническая помощь, доврачебная медицинская 
помощь, лечебное дело, лабораторная диагностика.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием, на дому.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 135/77/80.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет).

3. Состояние доступности объекта.
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


движения с использованием пассажирского транспорта: нет общественного 
транспорта в населенном пункте.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 7 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые; регулируемые, со звуковой 
сигнализацией, таймером; нет.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть (описать)

Их обустройство для инвалидов на коляске: да (установлен пандус при 
входе в здание)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха А
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ1 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<**•>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДЧ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

ДП ДП Нет ДУ ДУ Нет



3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

ДП ДУ Нет ДУ ДУ Нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДП

•

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

Нет Нет ДУ ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
Сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (н? 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект нуждается в адаптации, возможна частичная адаптация с индивидуальными 
решениями по каждой структурной зоне объекта.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный); 

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы



►'

►

►

к

►

обслуживания
1 2 3 4 5 6

1.
Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 

работ (изготовление и установка знаков 
доступной среды, установка 

информационных указателей и т.д.)

Нет

2.
Вход (входы) в 

здание Да
•

Приспособление входной группы в 
соответствии с Планом работ Нет

3.

Путь(пути) 
движения 

внутри здания, 
включая пути 

эвакуации

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление путей движения 
внутри здания в соответствии с Планом 

работ (установка информационных 
мониторов, речевого оповещения, 

светового и текстового табло, установка 
в холлах отделений, лифтовых холлах, 

коридорах поручней со светодиодами и 
т.д.)

Нет

4.

Зона целевого 
назначения 

здания 
(целевого 

посещения 
объекта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможна 
частичная 
адаптация.

Приспособление зон целевого 
назначения в соответствии с Планом 
работ (установка знаков доступной 

среды и т.д.)

Нет

5.
Санитарно- 

гигиенические 
помещения

Параметры 
структурно­

планировочных 
элементов не 
соответствуют 
нормативным 
требованиям.

Приспособление санитарно- 
гигиенических помещений в 

соответствии с Планом работ (установка 
откидных поручней для унитазов, 
устройство душевой с доступной 

кабиной для МГН и т.д.)

Нет

6.

Система 
информации и 
связи (на всех 

зонах)

Нуждается в 
адаптации.
Возможна 
частичная 
адаптация

Обеспечение информационных средств 
в соответствии с Планом работ 

(устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы информации; установка 
тактильной системы информации)

Нет

7.

Пути движения 
к объекту (от 

остановки 
транспорта)

Нуждается в 
адаптации. 
Возможная 
частичная 
адаптация

Приспособление прилегающей 
территории в соответствии с Планом 
работ (установка информационных 

указателей и т.д.)

Нет

8. Все зоны и 
участки

Нуждаются в 
адаптации.

Приспособление в соответствии с 
Планом работ (изготовление и 

установка знаков доступной среды, 
установка информационных 

указателей, установка 
информационных мониторов, речевого 

оповещения, светового и текстового 
табло, установка в холлах отделений, 

лифтовых холлах, коридорах поручней 
со светодиодами, установка откидных

Нет



поручней для унитазов, устройство 
душевой с доступной кабиной для МГН, 

устройство визуальной системы 
информации; установка акустической 

системы 
информации; установка тактильной 

________________________________________системы информации)________  
<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4.2. Период проведения работ: поэтапно: 1 этап - разработка и утверждение 
перспективного Плана работ (срок исполнения — до 31.12.2019г.) 2 этап - 
исполнение перспективного Плана работ (2020-2023 год).

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: частичная адаптация

4.4. Для принятия решения: не требуется, согласование работ с надзорными 
органами

имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности 
объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата),

социальной политики по ТалицкомуУправление4.6. Информация направлена в 
району

в автоматизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Св

Дата

Оценка резуль

размещения

СО «Талицкая ЦРБ»
Руководитель объекта Глав
ГБУЗ

для

лойскви ласти"

/■f^ дь кин В. И. /

4.7. -- _ _
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

, плана (по состоянию

Руководитель объекта Главный врач
ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ»____________________  /Редькин В.И./

(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 15 05 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: туберкулезное отделение- здание нежилого 
назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623610, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Бутка, ул. Октябрьская, 18.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 1 этажей, 224,90 кв. м,
часть здания___________ этажей (или на ________  этаже), кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 39 899 кв. м
1.4. Год постройки здания 1989, дата последнего капитального ремонта 
не известна.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23;
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-pubiic@mis66.ru.

1.8. Основание для пользования объектом (оперативное управление, аренда, 
собственность).
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование: Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый
адрес, телефон, e-mail): 620141,г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 346; телефон(343)270-18- 
18,e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию

населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: взрослые

возраста, пожилые.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: амбулаторно-поликлиническая помощь, стационар, лабораторная 
диагностика, специализированная помощь по фтизиатрии
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, длительным пребыванием.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 15/20/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
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ребенка-инвалида: нет.

3.. Состояние доступности объекта.
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): нет общественного 
транспорта в населенном пункте.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 7 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха А
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ' 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

Нет ДУ ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

Нет Нет ДУ ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Необходима организация помощи со стороны сотрудников для сопровождения к 
месту получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ

ремонт (текущий, 
капитальный);

индивидуальное 
решение с

технические
решения



F

►

► 
k>

<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

обеспечен) оснащение 
оборудованием

техническими 
средствами 

реабилитации

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет
•

Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Да

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

нет.

организации 
выдавшей

доступности

оХЬись) -—

(подпись)

(подпись)

4.5. Согласовано:
Представители обществ4нййх^^^г^Г^^Йй

J а О (должность, Ф.И.О.Л
../yW-1 // л /xz
'7 v (должность, Ф.И.О.)

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

для

/Редькин В.И./

(дата)
системе "Доступная среда Свердло

оматизированной информационной

Руководитель объекта (должность)

Дата

4.7. Оценка результата исполне^й^^Ьд^бграммы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N16 * 05 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: туберкулезное отделение- здание нежилого 
назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623610, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Бутка, ул. Октябрьская, 18.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 1 этажей, 163,30 кв. м, 
часть здания ____________ этажей (или на _______  этаже), _________  кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 39 899 кв. м
1.4. Год постройки здания 1989, дата последнего капитального ремонта 
не известна.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 
623640,Свердловская область, г. Талица, ул.Красноармейская, 23; 
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@iTiis66.ru.

1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация: Министерство здравоохранения Свердловской 
области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г. Екатеринбург, ул . Вайнера, 346; телефон(343)270-18- 
18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: взрослые 
трудоспособного возраста, пожилые.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: амбулаторно-поликлиническая помощь, стационар, лабораторная 
диагностика, специализированная помощь по фтизиатрии.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, с длительным пребыванием.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность 3/10/5.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта.
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
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движения с использованием пассажирского транспорта): нет общественного 
транспорта в населенном пункте.
наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 7 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха А
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 

■доступность);
<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

0 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативны! 
требованиям. Необходима организация помощи со стороны сотрудников для сопровождения к 
месту получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

нет нет нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

нет

•

нет нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

нет нет нет Да

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Нет



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа
прилагается: нет.

4.5. Согласовано:

организации о состоянии доступности 
и выдавшей его организации, дата),

подпибь)~0

(ПОДПИСЬ)

Представители общественных организации :

7 ' cz (должность, Ф.И,
6lA. & (Л/ 0/Ъ Р/
(должность, Ф.И.О.)

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области)

________________________  для размещен тизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердлове

Дата

Редькин В.И. / \/

^oVtrdagQ

'4.7. Оценка результата ncnoj раммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность)

Дата

/фамилия, имя, отчество/
(подпись)



Форма

Утверждена
Постановлением Правительства

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N17 07 июля 2019 г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623600, Свердловская область, Талицкий 
район, д.Белая Елань, ул.Гагарина,д.14, помещение 15

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _________  этажей, кв. м,
часть здания: помещение 15 (или на 1 этаже), 60,40 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания 1990, последнего капитального ремонта -
2014г. частично.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - не
планируется, капитального -.

Сведения об организации, расположенной на объекте

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail:
623640,Свердловская область, г.Талица, ул.Красноармейская, 23;
телефон/34371/2-19-46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141,г.Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все_____возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте,на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 6/4/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет).

3. Состояние доступности объекта.

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): нет общественного 
транспорта в населенном пункте, наличие адаптированного пассажирского 
транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 500 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 7 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная; нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара и др.): есть

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>
N 

стро 
ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

ДУ

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках ДП
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДП

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ нет

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет Нет ДУ ДУ нет



3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ

•

ДУ нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

формы 
обслуживания

1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет
•

Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения: -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта:-.

4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование с надзорными органами.

имеется 
объекта

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

прилагается: нет.

состоянии доступности 
организации,

организации
выдавшей

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных организации

J v V (должность, Ф.И^О./

* v/(должность,Ф.И.О.)

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району.

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

________________________  для размещения в автоматизированной информационной
(Дата) * госу. '

системе "Доступная среда Свердловской'/'о.бла^ти^^е

Руководитель объекта (должность)

Дата
■ VJ V

ПРЯ

едькин В.И./

4.7. Оценка результата исполнения про плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по а'да'пт-ацИи объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительстве; 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N18 в 08 июля 2017г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, часть здания 
нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623626, Свердловская область, Талицкий 
район, д.Боровая, ул. Лесная, д. НА.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _______  этажей, _____ кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 23,10 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 35,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего -., 
Капитального -.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г.Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте,
на дому, дистанционно).

2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 1/5/5.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом (описать маршрут 
движения с использованием пассажирского транспорта): Нет общественного 
транспорта в населенном пункте,

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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наличие адаптированного пассажирского транспорта к объекту: нет.
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках Б
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4 Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет



здания, 
включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет ДУ нет ДУ ДУ нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

Нет • нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.
Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, Нет Нет Нет Да.



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

прилегающая к 
зданию (участок)

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет . Нет Нет Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование .

имеется 
объекта

4.5. Согласовано:

состоянии доступности 
организации,

астная

пись

(подпись)

Представители общественных

] v У (должность, ф.И.#.
£ а с>\. (У Ь
/ (должность

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

_________________________  для размещения в_ автоматизированной информационной

/Редькин В.И./

, плана (по состоянию

(дата)
системе "Доступная среда Свердлове 4 абл?акхт>1"

Дата

4.7. Оценка результата (1
доступности) после выполнения работ по>ад

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)



X
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 19 08 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, часть здания 
нежилое помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623634, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Верхний Талман, пер. Клубный, д.10.

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________  кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 67,10 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 257,00 кв. м
1.4. Год постройки здания 1981, последнего капитального ремонта
Не известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
•1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 3/5/5.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорт’а:

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
А

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль
ных групп 
населения

*■>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) 
в здание

Нет Нет нет ДУ ДУ нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания,

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

•___________ ,



включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

Нет
•

Нет Нет ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации 
и связи (на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной . 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, Нет Нет Нет j Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

прилегающая к 
зданию (участок)

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет Нет Нет

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет , Нет Нет Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.
4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется заключение уполномоченной организации 
объекта (наимено документа выдавшей 
прилагается: нет.

4.5. Согласовано:

доступности

одпись

(подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

________________________  для размещения в автоматизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердловск ’ббдаети".

Дата

Редькин В.И./

'4.7. Оценка результата ncnoj , плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по'а?дапта;цйи объекта:

Руководитель объекта (должность)

Дата

/фамилия, имя, отчество/
(подпись)



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N20 09 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, часть здания
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623615, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Вихляева, ул. Молодежная, д. 8

1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _______  этажей, ____________  кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 86,70 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), площадь неизвестна кв. м
1.4. Год постройки здания 1977, последнего капитального ремонта: не 
известно, текущего нет.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: minzdrav@egov66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
з . 10.• Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 9/7/8.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

mailto:minzdrav@egov66.ru
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3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)'

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
А

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г 
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобил 1
ых групп 

население 
<* *>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

•

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет



посещения объекта)
5. Санитарно- 

гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДП

•

ДУ нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и участки
<* *>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

_____________



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4- Зона целевого 
назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8.

!

Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.
4.4. Для принятия решения, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется.

организации 
и выдавшей

стоянии доступности 
организации, дата),

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители обществейнйх^б^

/ * * (должность, Ф.И.О. j

(должность, Ф.И.О.)

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Све овской области)

для размещени .авдер
* НХЭГ/,

изированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердловск

Руководитель объекта (должность)
/Редькин В.И./ /

Дата
Агру/ v

4.7. Оценка результата исполнения ’''“’про х . плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма .

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N21 09 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте *

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623613, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Калиновка, ул. Советская, д. 2.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 1 этажей, 65,90 кв. м,
часть здания этажей (или на __________ этаже) ,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ________________ кв.м.
1.4. Год постройки здания: 1985, последнего капитального ремонта не 
известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б;
телефон(343)270-18-18, e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение■
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 2/5/5.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

л.

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1
_____

Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <**♦>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

Г5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для все 
категорий: 

маломобильн 
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

2- Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет ДУ нет ДУ ДУ- Нет

4 Зона целевого 
назначения здания 
(целевого

Нет ДУ Нет ДУ ДУ Нет



посещения объекта)
5. Санитарно- 

гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

А ....... 1



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4. Зона целевого 
назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет

•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.

в рамках исполнения: -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: -.
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа 
прилагается: не имеется

стоянии доступности 
организации, дата),

организации 
выдавшей

Филиал..

)

(подпись)

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественен

J ' * (должность, Ф.И.О.)
(Л/Р fit?/1

/ / / (должность, Ф.И.О.) и'

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

_________________________ для размещения атизированной информационной

едькин В.И./ ’

авоо*(дата)
системе "Доступная среда Свердловск

Руководитель объекта (должность)

Дата

ЧйЬдпись!
- I

\

4.7. Оценка результата исполнения-^ плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) _________________  /фамилия, имя, отчество/
(подпись)



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 22 09 июля 2019 г.• —
1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, литера А.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623619, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Катарач, ул. Центральная, д. 46
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание 2 этажей, 213,90 кв. м, 
часть здания __________  этаж, (или на _________  этаже),________ ____ кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), __________  кв. м
1.4. Год постройки здания: 1968, последнего капитального ремонта: не 
известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 25/40/35.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет■

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта:
3.2.2. Время движения (пешком:
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

; 2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

4- Зона целевого 
назначения здания 
(целевого

Нет ДУ Нет ДУ ДУ Нет

1



посещения объекта)
5. Санитарно- 

гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к 
месту получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Установить кнопку 
вызова мед. 
персонала

Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая

Нет Нет Нет Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

пути эвакуации
4. Зона целевого 

назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительс

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет
•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8.

1

Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения: -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта: -.

4.4. Для принятия решения 
Согласование^ 
имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование, документа 
прилагается: не имеется

требуется,

доступности
дата),

(нужное подчеркнуть):

4.5.

организации 
и выдавшей

не требуется

(подпись)

Представители общественны организаций инвали

* J (должность, Ф.И.О.

: ДОЛЖНОСТЬ, Ф.И.О.) и '

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Св овской области)

тизированной информационнойдля размеще
(дата)

системе "Доступная среда Свердлов

Руководитель объекта (должность)

Дата

/Редькин

да-авт
^onbfQ/z,

(подпись)
В.И./ \/

4.7. Оценка результата исполнения программы, плана 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность)

Дата

(подпись)
/фамилия, имя, отчество/



j.

►

Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N23 10 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, часть здания 
нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623627, Свердловская область, Талицкий 
район, д.Кокуй, ул.Первомайская,д.2 2А
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание ________ этажей, ______________ кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 46,30 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет),265,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все_____возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день),

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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вместимость, пропускная способность: 5/7/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная,
визуальная: нет. *
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*>-С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ Нет нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет ДУ нет ДУ ДУ Нет



3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет ДУ нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

i 6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и участки
<* *>

нет нет нет нет Нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

Нет

•

Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8.

_____

Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет 'Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа 
прилагается: не имеется.

Представители общественных

j * г (должность, Ф.И.О.)

V ' f (должность, Ф.И.О.)

организации 
и выдавшей

4.5. Согласовано:

состоянии доступности
дата),

инвал

(подпись)(должность, Ф.И.О.)

ОДПИСЬ )*

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району.

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Све ой области)

________________________  для размещени рованной информационной

ь кин В.И./

4.7. Оценка

сти

программы,
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

(дата)
системе "Доступная среда Свердловско

Руководитель объекта (должность)

Дата

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество

Дата

(подпись)



X
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 24 10 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623615, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Красногорка, ул. Центральная, д. 13.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_________ этажей,_______ кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже),52,90 кв.м.
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), _______________  кв.м,
неизвестна
1.4. Год постройки здания: 1976, последнего капитального ремонта: не 
известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего -, 
капитального -.
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


вместимость, пропускная способность: 4/5/4.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная,
визуальная: нет. •
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> Суметом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ Нет Нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет



3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет ДУ нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ ДУ ДУ ДУ Нет

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

.......... !
6. Система 

информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

-J
8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

Нет

•

Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет

-

Нет Нет Да

i 8.
i

Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



/

4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта:
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

объекта (наименование документа и выдавшей его организации, дата), 
поиттагаатся : на

имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области) 

рматизированной информационнойдля размеще

/Редькин В.И./

(дата)
системе "Доступная среда Свердло^йк'ой

Руководитель объекта (должность

Дата

(по состоянию

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/

Дата

(подпись)



z
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N25 10 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623660, Свердловская область, Талицкий 
район, Луговая,ул.Кузнецова,д.14 а,помещение 1.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание ________ этажей, ______________ кв. м,
часть здания: помещение 1 этажей 1 (или на 1 этаже), 14,40 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ____________________ кв. м
1.4. Год постройки здания: не установлен, последнего капитального 
ремонта не известно, текущего 2011год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего -, 
капитального -.
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все_____возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


вместимость, пропускная способность: 2/3/3.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка’-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет



3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

4- Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

5 Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет Нет ДУ ДУ Нет

_ ___
6. Система 

информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ ДУ нет ДУ

> нет

8. Все зоны и участки
<**>

нет нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

£

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект Не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.
4. Управленческое решение

к

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

------------------------ J
, 2. Вход (входы) в Нет Нет Нет  д= 



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здание

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

Нет

•

Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть) :

i

f

организации о состоянии доступностиимеется заключение упфлномоченной

(должность, Ф.И.О.) (подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области)

_________________________  для размещения^ в атизированной информационной

Редькин В.И. / V

(дата)
системе "Доступная среда Свердлове.

Руководитель объекта (должность)

Дата 

4.7. Оценка результата исполнени
Орг

, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

►
Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/

(подпись)

Дата ________________________________



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N26 10 июля 2019г.•

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623619, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Нижний Катарач, ул. Победы, д. 15, помещение № 1.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _______ этажей, ____________  кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 68,50 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), _______ кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 3/5/5.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

к

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)• Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
А

5 с нарушениями зрения ДУ
1 6 с нарушениями слуха Ду 1
Lr с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ нет ДУ ду Нет

2. Вход (входы) в 
здание

ДЧ ДУ нет ДУ ду нет
______

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ду ДЧ нет ДУ ду Нет

: 4- Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ нет ду ду Нет

5. Санитарно- Нет Нет Нет ,ДУ ду Нет



гигиенические
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и участки 
<**>

нет
•

нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.
4, Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживани
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Да Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания(целевого

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

посещения 
объекта)

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет
•

Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.
имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеете^

организации о состоянии 
и

4.5. Согласовано:
Представители общес^вЗш^ыя^Зргйнйгщ^ш

v 9 и (должность, Ф.И.О. )^/у/у д.

/и " (должность, Ф.И.О.) ([ S

доступности
выдавшей организации, дата) ,

* Ч/ 'ЪХ^' 7>»,^ '-W _
ъ&т'тЬ ъ о "А*/

Ж»ин:

^ТгЖ"
(должность, Ф.И.О.) (подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области)

_________________________  для размещен тизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердлове^

Дата

^АЯ_РЛ/70

Редькин В.И./

°0j *

* ^ЙО^И’ёь')

4.7. Оценка результата испол аммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность)

Дата

/фамилия, имя, отчество/
(подпись)



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N27 10 июля 2019г.
•

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: H-Деревенский ФАП
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623615, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Новая Деревня, ул. Баева Гора, д. 6.
1.3. Сведения о размещении объекта: 
отдельно стоящее здание 1 этажей, 61,60 кв. м,
часть здания_______  этажей (или на _______  этаже),________ кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания 1976, последнего капитального ремонта: не 
известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 1/5/3.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
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3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет■
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4

_____
с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата

А

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха ДУ1 7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно- нет нет нет ,ДУ ДУ • Нет



гигиенические 
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДП ДУ нет ДУ ДУ нет

8. Все зоны и участки нет • нет нет нет нет нет
I

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначений для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: ДУ 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания

(доступ обеспечен)

1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет нет Нет Да

4' Зона целевого 
назначения 
здания(целевого

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

посещения 
объекта)

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет
•

Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ: Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.

в рамках исполнения -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.
4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа 
прилагается: не имеется.

организации 
и выдавшей

о состоянии доступности 
дата)

(подпись)

Представители обществен1

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

^|главный

(дата)
системе "Доступная среда

томатизированной информационной

ммы* кп

Дата
СА'ОЙ обЯ*

4.7. Оценка результата
доступности) после выполнения работ по ад

Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 28 * _ 10 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, помещение 
нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623624, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Панова, ул. Победы, д. 9, помещение № 1.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _______  этажей, ________ кв. м,
часть здания _____  этажей (или на 1 этаже),111,30 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно, текущего 2014-2015г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 25/30/35.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 200 метров
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3.2.2. Время движения (пешком): 3 минуты
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категооия инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная): "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность):

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N Основные Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>

п/п структурно­
функциональные 

зоны

к 
для 

передвигаю
■ щихся на 

креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г 
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 1 5 4 5 6 7 8
1. Территооия. 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания включая 
пути эвакуации

Нет ДУ нет ду ДУ Нет

1
4. Зона целевого 

назначения здания 
(целевого 
посещения объекта

ДУ ДУ Нет ду ДУ Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры стоуктурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованием. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение:

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации
•

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 ? 3 4 5 6
1. Территооия, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути 
движения внутри 
здания включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

е .1



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4. Зона целевого 
назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет

•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да

t

►



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ___-____________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

I

I
*

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа
прилагается: нет
4.5. Согласовано:

о состоянии доступности 
его организации, дата),

организации 
и выдавшей

Фсушые г
Представители

/ * V (должность, Ф.И.О.^Л/// V Jg \l
/ум имм см V у

' f (должность, Ф.И.О.) 0’^/е^6дпись)

(подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области)

________________________  для размеще атизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердлов

Дата

Главный врач едькин В.И./'

4.7. Оценка результата исполнения-- граммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) _________________  /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата ______________________________

4



X
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N29 10 июля 2019 г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, часть здания 
нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623609, Свердловская область, Талицкий 

район, д. Пеньки, ул. Советская, д. 17.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______ этажей, __________ кв. м,
часть здания 1 этаж, (или на 1 этаже),62,20 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), __________ кв. м
1.4. Год постройки здания: 1985, последнего капитального ремонта: не 
известно, текущего 2013 год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640,
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Ф орма с о бственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердлов окон оолаоти.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346; 
телефон (341/270- rd-18 , e-mail: minscirav@egov66. ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения;.
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту. все возрастные 
категории;.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно - да! ^гательнох'о аппарата, ло зрению, но олуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистаициоихс.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная спосооность: о/о/7.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенке -инвалида: нет.

3. Состояние ц ~ ■".•т''7|”Нд’<с-т!и объекта
3.1. й.тть следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункт®,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров

mailto:tlcrb-public@mis66.ru


3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет,
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)• Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвзлидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды;
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ду
7 с умственными нарушениями ду

<*> С уметом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная): "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
' Основные 

стоуктурно- 
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
к 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г 
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория ДУ

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ нет ДУ ду Нет

2. Вход (входы) в Нет
здание

Нет нет ДУ ДУ Нет
_____________

3. Путь(пути) 
движения снутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет нет ДУ ду Нет

4. Зона целевого ДУ
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ Нет ДУ ду Нет



5. Санитарно-
гигиенические
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту/ (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому,, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекоменда пс адаптации основных структурных элементов объекта:

N | ■ Основные
п/п | структурно-

Рекомендации по адаптации объекта (вид оаботы)

функциональные
зоны

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, Нет

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Да

2. Вход (входы) в Нет
здачие

Нет Нет Да

3. Путь>путч,< Нет Нет
движения внутри 
здания,, включая 
пути эвакуации

Нет Да

4. Зона целевого ^ет Нет Нет Организация---::



<’*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

обслуживания nt 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
инфоомации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет

•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.
(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения 
Согласование.
имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование» документа 
прилагается; не имеется

требуется, (нужное подчеркнуть):

выдавшей

4.5. Согласовано:

состоянии доступностиорганизации
и

не требуется

(подпись)

(подпись)(должность, Ф.И.О.)

ГО ч *3

S ± Р ГО
Представители общественны организаций ин^'аА

(должность, Ф.И.О.) 
ь Os

f ' ' (должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Св кой области)

________________________  для размещен
(дата)

системе "Доступная среда

зированной информационной

Главный врач

Дата

пи сь Л;

4.7. Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)



Форма

Утверждена
Постановлением Правительства 

Свердловской облает- 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 30 11 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, помещение 
нежилое.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623636, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Первухина, ул. Фестивальная, д. 35.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей, __________  кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже),11,00 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ________  кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: talica@talcrb.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная,
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по Зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 5/5/7.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

mailto:talica@talcrb.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые■
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

____________________ X--------------------------------
Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объект? 

(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

1
5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ду

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 
п/ 
п

Основные 
структурно- 

функциональ 
ные зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигающ 

ихся на 
креслах- 
колясках

О 
с другими 
нарушения 

ми 
опорно- 

двигательн 
ого 

аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобиль 
ных групп 
населения 

<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающа 
я к зданию 
(участок)

ДУ ДУ нет ДУ ду Нет

____________
2. Вход (входы) 

в здание
Нет Нет Нет ДУ ду Нет

3. Путь(пути) 
движения 
внутри 
здания,

Нет ДУ Нет ДУ ду Нет



включая пути 
эвакуации

4. Зона 
целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно­
гигиенически 
е помещения

нет

•

нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации 
и связи(на 
всех зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути 
движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и 
участки <**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ 

обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания '
1 2 3 4 5 6
1. Территория, Нет Нет Нет I



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

прилегающая к 
зданию (участок)

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения 
внутри здания, 
включая пути 
эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения 
здания 
(целевого 
посещения 
объекта)

Нет • Нет Нет Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения 
к объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Нет



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта - частичная адаптация.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется 
объекта 
прилагается:
4.5. (

заключение уполномоченной 
(наименование документа
~: не имеется

Согласовано:

Представители общественных о

I и V (должность, Ф.М.О.Е4' //! /
/ХПЩЛ Ш ъ (Л/ &

' у и (должность, Ф.И.О.)(J

доступности

(подпись)

(подпись)(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

для размещения в автоматизированной информационной
(дата) ■

системе "Доступная среда Свердловской'- ■обдастй" .\ч л Ж"'.
\ Главный врач

Дата

4.7. Оценка результата испол: 
доступности) после выполнения работ по'

%

uVz. Л. / Ре дькин В. И. /
I; ■ /(пафмйь)/?С|
Р ° О /о * 1

% А? 4/

, 'С'1Г *-- плана (по состоянию
адии объекта:

Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N31 11 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте

1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, часть здания 
нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623627, Свердловская область, Талицкий 
район, д.Серкова,ул.Нижняя,д.6.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей, ____ ______  кв. м,
часть здания 1 этаж, помещение № 1 (или на 1 этаже),28,60 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 182,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение■
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: 
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 8/10/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

(по обслуживанию

все возрастные

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



.осещения объекта)
Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны 
организация 

альтернативно!, 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого Нет Нет Нет Организация



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

обслуживс 
месту жителе

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет

•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование* документа 
прилагается: не имеется

4.5. Согласовано:

Представители обществ

о состоянии доступности 
его

организации
и

(Л/ QfcW
! & / (должность, Ф.И.О.)

выдавшей

подп

(подпись)

/Фр

U * V (должность. Ф.И^О.к— у/]' ®

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

_________________________  для размещения оматизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердлове

Дата

Главный врач дькин В.И./

4.7. Оценка результата испо; ммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

i
Дата ________________________________



z
Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 32 11 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623622, Свердловская область, Талицкий 
район, д.Темная, пер. Восточный, д. 5, помещение № 1.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей, __________  кв. м,
часть здания 1 этаж, помещение № 1 (или на.1 этаже),12,50 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), __________  кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального неизвестно - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью■
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 5/5/7.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
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3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для все 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<■* *•>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДП нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

нет ДУ нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

нет ДУ нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

нет ДУ Нет ДУ ДУ Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет Нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**•>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.
4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные
. структурно- 
функциональные 

зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет нет нет Да

4. Зона целевого 
назначения

Нет нет нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания(целевого 
посещения 
объекта)

месту жительст

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

нет . нет нет Да

8. Все зоны и 
участки

нет нет нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ___-______________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется 
согласование
имеется заключение уполномоченной организации о 
объекта (наименование документа и выдавшей 
прилагается: нет

(нужное подчеркнуть):

4.5. Согласовано:

состоянии доступности 
его организации, дата),

(по дп:

(подпи

(подпись)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району.

..лссР0СС 11 й с

Представители общественных

J и (7 (должность, Ф.И.О. L 
& (At б Aft/

*(J V (должность, Ф.И.О. )

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области) 

____________________ для размещен матизированной информационной
ствено

* «ТА7/й
(дата)

системе "Доступная среда Свердлов 
Ч Главный врач ’З'^едькин В. И./

Дата

4.7. Оценка результата испс , плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 33 11 июля 2019г.
•

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623613, Свердловская область, Талицкий 
район, д. Трехозерная, ул. Мира, д. 8, помещение № 11.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание _ _____  этажей, ____________  кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 56,00 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), _______ кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по Зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 8/5/6.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта:
3.2.2. Время движения (пешком):
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
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3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)

•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
А

5 с нарушениями зрения ДУ
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ду ДУ нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет нет ДУ ду Нет

•--------
i 4- Зона целевого 

назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ нет ДУ ду Нет

5. Санитарно- Нет Нет нет ДУ ду Нет



гигиенические 
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)нет

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**>

Нет
•

Нет Нет Нет Нет Нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно­

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические: 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания(целевого 
посещения 
объекта)

месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет . Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

► 4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.
имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа 
прилагается: не имеется

(нужн -кнуть) :

тупности 
дата),

организации 
выдавшей

4.5. Согласовано:

не требуется

(подп

(подпись)

! ъ о f ~ 03
/ю 5 X
I О 5 ”

Представители общее

Z, " (должность, Ф.И.О.) Jrf/ /
С_ Ша

должность, Ф.И.О.) С7 X

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена, в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области)

_______________ ___ _______ для размеще „па„ оматизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердло

Дата

Главный врач

кои

1,Н ЭВ Ж3

оСУДарс
.ov'UdMo *

4.7. Оценка результата ист граммы, плана (по состоянию
Доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

i Руководитель объекта (должность) __________________  /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата _________________________________



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 34 11 июля 2019г.
•

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, литера А, 
часть здания нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623631, Свердловская область, Талицкий 
район, д.Чупина, ул. Совхозная, д. 8.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей, __________  кв. м,
часть здания 1 этаж (или на 1 этаже),55,40 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 355,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: не установлен, последнего капитального 
ремонта не известно, текущего 2013 год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. ,ВышестояЩая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории.
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 16/10/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> уКа3ыВается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структур не­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населен: 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию |участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в нет
здание

Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания включая 
пути эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

J
4. Зона целевого 

назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<* *>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

- Основные
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в
здание

Нет Нет 1.Установить кнопку 
вызова мед. 
персонала.

Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

--- в



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4. Зона целевого 
назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет

•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



t

4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

не имеется

организации 
и

о состоянии доступности 
организации, дата),

(подпись)

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных4*организации^ Ыф&г

I
J " V (должность, Ф.Иир
!УГШ1С рмЛЪлЬ dJQ (Ъ О'
If d (должность, Ф.И.О

.пись;

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти ской области)

_________________________ для разме

одпись
Редькин В.И./

(дата)
системе "Доступная среда Свердло 

/ Главный врач
QUXUU

■*

I Дата

4.7. Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

(подпись)
Руководитель объекта (должность) _________________  /фамилия, имя, отчество/

Дата _______________________________

I



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N35 11 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623606, Свердловская область, Талицкий 
район, п. Боровской, ул. Школьная, 6.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______этажей, ___________  кв. м,
часть здания: 1 этажей (или на 1 этаже),109,60 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания: 1985год, последнего капитального ремонта: не 
известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения оо организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранение Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public®mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: го су дар ст в энная.
1.10. Т ерриIоррL < 1 л ь н а я пр> и н а д j . гя к _я?ь : региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердлов» Сл ой ооластох.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон (343/ 27С -18--18 , e-mail: iuin2;clrav@egov66. ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: з дршасо:р>анэн'.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все возрастные 
категории,) .
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-дьигательнох'о аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью,
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная спс зобноегь: 7/12/15.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние а "'Отупнос Т'И объекта
3.1. дуть следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайше•; остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 3.2.2.
Время движения (пешком,-:

public%25c2%25aemis66.ru


3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломсбильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-1.01-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная): "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность):

<*' * > указывается худший из вариантов ответа.

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>ОсновныеN
3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон

п/п стоуктурно- 
функциональные 

зоны

" “ К
для 

передвигаю 
щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г 
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ду ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ду ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания включая 
пути эвакуации

ду ду нет ду ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ду ду Нет ду ДУ Нет

5. Санитарно- нет нет нет ду ду нет



’Ft
V

*’ 
V
 

Г^
П

гигиенические
пс меш

—1

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

|ДЧ нет нет ду ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**>

нет , нет Нет нет нет нет

<“> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других мелсмобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назнач-иир ч® отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими мнломсбильными группами населения);

< указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ВКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект ! - ллиптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходш’51 организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения л. ги

4. Управленческое решение

4.1. РелкОА с . пс адаптации основных структурных элементов объекта:

Z3
 =

О Ch О 6' i'jiG
•структурно- 

функциональные
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
12 3 ' 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вхо/ ехс „и : Нет Нет
здгчие

Нет Да

3. Путь (путч,- Нет нет
движения внутри
здания, включая
пути эвакуации

Нет Да

4. Зон телевого Нет Нет
назначения i

Нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания (целевого
посещения
объекта)

месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет • Нет Нет Да

8. Все зоны и
участки

Нет Нет Нет Да

______



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.
'указывается наименование документа: программы, плана)

.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
согласование.

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа 
предлагается: не имеется
4.5. Согласовано:

■'
 rf

yt
 . 

»•

состоянии доступности 
организации, дата),

Представители обществ^

(подпись)

J V & (должность. Ф.) <?/У © 7
Id f (должность, Ф.И.О(/И \ °uyv^ //----

ИОИОИ*0 ZZ (подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

системе
(дата;

"Доступная среда

\ Главный

Дата__________

для

4.7. Оценка результата исполн 
доступности) после выполнения работ по

врач

Свердло

информационной

, плана (по состоянию 
объекта:

Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата ________________________________



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 36 , _ 11 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623632, Свердловская область, Талицкий 
район, п. Комсомольский, ул. Кузнецова, д. 29.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей, кв. м,
часть здания: помещения на 1 этаже (или на 1 этаже),127,80 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 1 262,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: 1986, последнего капитального ремонта
Не известно, текущий 2012 год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по Зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 17/25/25.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть, нет (описать)

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (пандусы
при входе в здание)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ду нет ДУ ду Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ду Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет ДУ нет ДУ ду Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ду Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный); 

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Да Нет Нет Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого Нет Нет Нет Организация



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

обслуживание 
месту жительс

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ____ -______________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется заключение уполномоченной организации о состоянии доступности

(должность, Ф.И.О.) (подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа

Дата

государственной власти Свердловской области)
>матизированной информационнойдля размещен

Ч Главный врач Редькин В.И./
3* •£■

4.7. Оценка результата исполнен
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

аммы, плана (по состоянию

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 37 11 июля 2019г.•
1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623638, Свердловская область, Талицкий 
район, п. Кузнецовский, ул. Ленина, д. 8.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______ этажей, __________  кв. м,
часть здания: 1 этажей (или на 1 этаже),198,20 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 1 135,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: 1975, последнего капитального ремонта
2007г.,
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет

1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 20/30/25.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.2. Время движения (пешком): б минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДП ДУ нет ДУ ду Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ду Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДП ДУ нет ДУ ду Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДП ДУ Нет ду ду Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Возможна частичная адаптация отдельных структурных зон объекта, а так же необходима 
организация помощи со стороны сотрудников для сопровождения к месту получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6

1. Территория, 
прилегающая к 
зданию (участок)

нет нет нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

нет нет нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Да нет нет Да

4. Зона целевого Да нет нет Организация



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

обслуживания пс 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет

•

нет нет да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

нет нет нет Да

8. Все зоны и 
участки

нет нет нет да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ____-______________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

(должность, Ф.И.О.) (подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

для
(дата)

системе "Доступная среда Свердлов

V Главный врач

Дата

Редькин В.И./

аВООХр
оматизированной информационной

4.7. Оценка результата исполне аммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/

Дата

(подпись)



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N38 11 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623612, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Басмановское, ул. Ленина, д. 42, помещение № 1.
1.3. Сведения о размещении объекта: 

отдельно стоящее здание ________  этажей, кв. м,
часть здания: 2 этажей (или на 1,2 этаже), 537,50 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания 1989, последнего капитального ремонта: не 
известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-puh>lic@mis66. ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная,
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по Зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 25/50/50.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров.
3.2.2. Время движения (пешком): 7 минут.

mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

ДУ

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках ДП
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДП

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ Нет ду ДУ нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ду ДУ нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДУ ДЧ нет ду ду Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ нет ду ДУ нет

5. Санитарно- нет нет нет ду ду нет



гигиенические 
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки Нет • нет нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания(целевого 
посещения 
объекта)

месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет • Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения -.

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть):
согласование __________________________________________________________________

имеется 
объекта 
прилагается

о состоянии доступности 
его организации, дата),

заключение уполномоченной
(наименование документа

4.5. Согласовано:

Представители обще

J' и (должность, Ф.И.СК)7Л\

/ / / (должность, Ф.И.О.) (J (/

(подпись)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

_________________________  для размещения в атизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердл

I Главный врач

Дата

[ькин В. И. /£
; (^КЭ^ПИСЬ ) ?

Т' -ч

4.7. Оценка результата исполнения плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

(подпись)
Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N39 t .12 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
здание, литер А.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623604, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Беляковское, ул. Центральная, д. 25.
1.3. Сведения о размещении объекта: 
отдельно стоящее здание 1 этажей, 75,10 кв. м,
часть здания_______  этажей (или на _____  этаже), _________  кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 477,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: 1990, последнего капитального ремонта 
2016-2017 год.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.

Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 7/7/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ду нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДУ ДУ нет ду ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



посещения объекта)
5. Санитарно- 

гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный); 

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4. Зона целевого 
назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания п 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет

•

Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да

I

£

■f
 »



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ____-____________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
Согласование.

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа
прилагается: нет

4.5. Согласовано:
Представители обще^/Йнны^ ор

J / J (должность, Ф.И.С

J v v (должность,

организации о состоянии доступности 
и выдавшей его организации, дата),

(должность,

(подпйбь)

(подпись)

I/ (под

к 4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

(дата)
системе "Доступная среда Свердло

Дата

4.7. Оценка результата 
доступности) после выполнения работ по

Главный врач

для размещения в

кин В.И./

й информационной

плана (по состоянию
объекта:

Руководитель объекта (должность) _________________  /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата _______________________________

к

к►

► к вк



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N40 12 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623623, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Завьяловское, ул. Ленина, д. 33, помещение № 6.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей,___________ кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 87,60 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ___________  кв. м
1.4. Год постройки здания: не известен, последнего капитального ремонта 
Не известно, текущего 2013г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вйшестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: Здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с. 
патологией опорно-двигательного аппарата, по Зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 10/15/20.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 200 метров.

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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3.2.2. Время движения (пешком): 5 минут.
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет,
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)• Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

с 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ду Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ду Нет ДУ ДУ Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДУ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого Нет Нет Нет Организация



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

обслуживания п 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



у

У

\
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4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения __________________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется 
объекта 
прилагается:

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

нет

организации 
и выдавшей

о 
его

состоянии доступности 
организации, дата),

(должность, Ф..И.О.) (подпись)^0ЯзциО

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных/орган

[го (должность, Ф.И.О.) л
(Л/0 frP

! v г(должность,Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

_________________________  для размещени тизированной информационной

Главный врач дькин В.И. /

(дата)
системе "Доступная среда Свердловск

Дата

4.7. Оценка результата
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

аммы, плана (по состоянию

(подпись)
Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 41 12 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623611, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Казаковское, ул. Ленина, д. 23.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание________  этажей, кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 87,40 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания: 1990, последнего капитального ремонта: не 
известно
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 9/8/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 7 минут

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
mailto:minzdrav@egov66.ru


3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N
стро

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

А

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет

5. Санитарно- нет нет нет ДУ ДУ нет



гигиенические 
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки 
<**>

нет • нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания(целевого 
посещения 
объекта)

месту житель^

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет • Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ____ -_____________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется заключение уполномоченной 
объекта (наименование документа 
прилагается: нет

о состоянии доступности 
организации,

организации 
и выдавшей

(подпись)

4.5. Согласовано:
е гее

Представители общественных организаций инв

Jut/ (должность, Фа.И.0.

(Л/ &! ( f (должность, Ф.И.О.

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области) 

_________________________  для размеще томатизированной информационной

/Редькин В.И./

(дата)
системе ’’Доступная среда Свердлов

Главный врач ;

Дата

4.7. Оценка результата исполне раммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ 
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 42 12 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте. •
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, помещение № 1.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623622, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Яр, ул. Ленина, д. 29.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей,___________ кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 210,60 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), кв. м
1.4. Год постройки здания: не установлен, последнего капитального 
ремонта не известно, текущего 2015 г.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
Капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,34б; 
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: Здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 16/10/-.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 200 метров
3.2.2. Время движения (пешком) 3 минут

mailto:tlcrb-public@mis66.ru
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3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
</**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет ДУ нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДП ДУ Нет ДУ ДУ Организация 
обслуживания 
по месту 
жительства

5. Санитарно- Нет Нет Нет I ДУ ДУ нет



гигиенические 
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ду ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет • нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого 
назначения

Нет Нет Нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания(целевого 
посещения 
объекта)

месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

Нет •
Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ____ -_______________________________________________ _____

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

не требуется (нужное подчеркнуть):

доступности
дата),

1В£ИНе* оЛ

(ПОДПИСЬ)

венхэаи

(подпись)

имеется 
объекта

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

прилагается: нет
BMhccuHBjdo Vo о

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа
государственной власти Свердловской области)

доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

(подпись)
Руководитель объекта (должность) __________________ /фамилия, имя, отчество/

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 43 * 12 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, помещение 
нежилого назначения.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623626, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Вновь-Юрмытское, ул. Победы, 19.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей,___________ кв. м,
часть здания 2 этажей (или на 1,2 этаже), 419,70 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), 2 075,00 кв. м
1.4. Год постройки здания: 1969, последнего капитального ремонта 
Не известна.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Мйнистерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 10/20/15.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 300 метров
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3.2.2. Время движения (пешком) 5 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К

Для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДП ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет нет ду ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

Нет Нет Нет ду ду Нет



5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ Нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет Нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<**>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет Нет Да

4. Зона целевого Нет Нет Нет Организация



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

назначения 
здания (целевого 
посещения 
объекта)

обслуживания по 
месту жительства

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

Нет Нет Нет Да

8. Все зоны и 
участки

Нет Нет Нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ____-____________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, 
Согласование.

заключение уполномоченной 
(наименование документа 

прилагается:

*■
и

►

не требуется (нужное подчеркнуть):

имеется 
объекта

организации 
выдавшей

состоянии доступности 
дата),

4.5.

подпись

(должность, .Ф.И.О.) (подпись)

Представители об . .рганизации инвалидов:

(/vs (должность, Ф.И.О.) /]. , гу

J О и (должность, Ф.И.О.) (//

4.6. Информация направлена в
Управление социальной политики по Талицкому району 

о^^^лоёо^^исполнительного органа 
в ердйр в с кой области) 

а^ОТ4§щ?и^рованной информационной

(наименование территориального 
государственной влас1 

для размер
О ъ

Л 1 -Доступная среда Свердловской облйртй".II П М %
/г?

Главный врач
к
-------- >>

V* * п

~ * 
J/
ZP е дь кин В. И. /

О Н Н 9

Дата

4.7. Оценка результата исполнения программы, плана (по состоянию 
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) _________________  /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата _______________________________



Форма

Утверждена
Постановлением Правительства

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 44 12 июля 2019г.•
1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623621, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Горбуновское, ул. Советская, д. 39, помещение № 11.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей,__________  кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 57,50 кв. м,
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ___________ кв. м
1.4. Год постройки здания: не установлен, последнего капитального
ремонта

1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего ,
капитального _________
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
Здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство Здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru

2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 25/20/15.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
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3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 1400 метров
3.2.2. Время движения (пешком): 30 минут
3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара): есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения) Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N 

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

0
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г 
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ДУ нет ДУ ДУ Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет Нет нет ДУ ДУ Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого

ДУ ДУ Нет ДУ ДУ Нет



посещения объекта)
5. Санитарно- 

гигиенические 
помещения

нет нет нет ДУ ДУ нет

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

Нет Нет Нет Нет нет Нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДУ

•

нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки
<* *>

нет нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры: 
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Параметры структурно-планировочных элементов не соответствуют нормативным 
требованиям. Необходима организация альтернативной формы обслуживания.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет нет нет Да



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

4. Зона целевого 
назначения 
здания(целевого 
посещения 
объекта)

Нет нет нет Организация 
обслуживания 
месту жительстве

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет

•

нет нет Да

7. Пути движения к 
объекту (от 
остановки 
транспорта)

нет нет нет Да

8. Все зоны и 
участки

нет нет нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ___-__________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется (нужное подчеркнуть): 
согласование
имеется заключение уполномоченной организации 
объекта (наименование документа 
прилагается: нет

доступности 
ации,

(подпись)

4.5. Согласовано:

Представители общественных Организаций инвалид^
/Ж-

/ * <J (должность, Ф-W.OJ л
' Ул/Л А ^7 /5

/ ' / (ДОЛЖНОСТЬ, Ф.И.О.) с/'Х

(должность, Ф.И.О.)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району.

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области) 

___________________  для размещен атизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердловской

i Главный врач

Дата

дькин В.И./

4.7. Оценка результата исполнени раммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата



Форма

Утверждена 
Постановлением Правительства 

Свердловской области 
от 11 февраля 2014 г. N 70-ПП

ПАСПОРТ ДОСТУПНОСТИ
ОБЪЕКТА СОЦИАЛЬНОЙ ИНФРАСТРУКТУРЫ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

N 45 12 июля 2019г.

1. Общие сведения об объекте.
1.1. Вид (наименование) объекта: Фельдшерско-акушерский пункт, нежилое 
помещение.
1.2. Полный почтовый адрес объекта: 623612, Свердловская область, Талицкий 
район, с. Горскино, ул. Малышева, д. 10, помещение № 17.
1.3. Сведения о размещении объекта:
отдельно стоящее здание_______  этажей,___________ кв. м,
часть здания 1 этажей (или на 1 этаже), 103,50 кв. м, 
наличие прилегающего земельного участка (да, нет), ___________  кв. м
1.4. Год постройки здания: не установлен, последнего капитального 
ремонта не известно.
1.5. Дата предстоящих плановых ремонтных работ: текущего - нет, 
капитального - нет.
Сведения об организации, расположенной на объекте
1.6. Название организации (учреждения) (полное юридическое наименование - 
согласно Уставу, краткое наименование): государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения Свердловской области «Талицкая центральная районная больница» 
(ГБУЗ СО «Талицкая ЦРБ).
1.7. Юридический адрес организации (учреждения), телефон, e-mail: 623640, 
Свердловская область, г. Талица, ул. Красноармейская, 23; телефон/34371/2-19- 
46; e-mail: tlcrb-public@mis66.ru.
1.8. Основание для пользования объектом: оперативное управление.
1.9. Форма собственности: государственная.
1.10. Территориальная принадлежность: региональная.
1.11. Вышестоящая организация (наименование): Министерство здравоохранения 
Свердловской области.
1.12. Адрес вышестоящей организации, другие координаты (полный почтовый 
адрес, телефон, e-mail): 620141, г. Екатеринбург, ул.Вайнера,346;
телефон(343)270-18-18,e-mail: minzdrav@egov66.ru
2. Характеристика деятельности организации на объекте (по обслуживанию 
населения).
2.1. Сфера деятельности: здравоохранение.
2.2. Категории обслуживаемого населения по возрасту: все____ возрастные
категории).
2.3. Категории обслуживаемых инвалидов: инвалиды на коляске, инвалиды с 
патологией опорно-двигательного аппарата, по зрению, по слуху, с умственной 
отсталостью.
2.4. Виды услуг: доврачебная медицинская помощь, лечебное дело.
2.5. Форма оказания услуг: на объекте, на дому, дистанционно.
2.6. Плановая мощность: посещаемость (количество обслуживаемых в день), 
вместимость, пропускная способность: 8/10/10.
2.7. Участие в исполнении индивидуальной программы реабилитации инвалида, 
ребенка-инвалида: нет.

3. Состояние доступности объекта
3.1. Путь следования к объекту пассажирским транспортом: нет общественного 
транспорта в населенном пункте,
3.2. Путь к объекту от ближайшей остановки пассажирского транспорта:
3.2.1. Расстояние до объекта от остановки транспорта: 400 метров
3.2.2. Время движения (пешком): 7 минут .
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3.2.3. Наличие выделенного от проезжей части пешеходного пути: нет.
3.2.4. Перекрестки: нерегулируемые.
3.2.5. Информация на пути следования к объекту: акустическая, тактильная, 
визуальная: нет.
3.2.6. Перепады высоты на пути (съезды с тротуара;: есть,

Их обустройство для инвалидов на коляске: да, нет (описать)

3.3. Организация доступности объекта для инвалидов - форма обслуживания <*>

N 
стро 

ки

Категория инвалидов (вид нарушения)
•

Вариант организации доступности объекта 
(формы обслуживания) <**>

1 Все категории инвалидов и маломобильных 
групп населения <***>

Нет

2 в том числе инвалиды:
3 передвигающиеся на креслах-колясках А
4 с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата
ДУ

5 с нарушениями зрения Нет
6 с нарушениями слуха ДУ
7 с умственными нарушениями ДУ

<*> С учетом СП 35-101-2001, СП 31-102-99;
<**> указывается один из вариантов ответа: "А" (доступность всех зон и помещений - 

универсальная); "Б" (специально выделенные для инвалидов участки и помещения); "ДУ" 
(дополнительная помощь сотрудника, услуги на дому, дистанционно); "Нет" (не организована 
доступность);

<***> указывается худший из вариантов ответа.

3.4. Состояние доступности основных структурно-функциональных зон
N

п/п
Основные 

структурно­
функциональные 

зоны

Состояние доступности для основных категорий инвалидов <*>
К 

для 
передвигаю 

щихся на 
креслах- 
колясках

О
с другими 

нарушениями 
опорно­

двигательного 
аппарата

С 
с 

нарушени 
ями 

зрения

Г
с 

нарушени 
ями слуха

У 
с 

умственны 
ми 

нарушени 
ями

Для всех 
категорий 

маломобильн
ых групп 

населения 
<**>

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

ДУ ду нет ДУ ду Нет

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет нет ду ду Нет

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

ДУ ДУ нет ду ду Нет

4. Зона целевого 
назначения здания 
(целевого 
посещения объекта)

ДУ ДУ Нет ду ду Нет

5. Санитарно- нет нет нет ду ду нет



игиенические 
помещения

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет нет нет нет

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

ДЧ нет нет ДУ ДУ Нет

8. Все зоны и участки нет
•

нет Нет нет нет нет

<*> Указывается: ДП - доступно полностью (доступность для всех категорий инвалидов и 
других маломобильных групп населения); ДЧ - доступно частично (достигаемость мест целевого 
назначения для отдельных категорий инвалидов); ДУ - доступно условно (организация помощи 
сотрудниками учреждения (организации) или иной альтернативной формы обслуживания (на 
дому, дистанционно и др.)); Нет - недоступно (не предназначен для посещения инвалидами и 
другими маломобильными группами населения);

<**> указывается худший из вариантов ответа.

3.5. ИТОГОВОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ о состоянии доступности объекта социальной инфраструктуры:
Объект не адаптирован для посещений инвалидов и маломобильных групп населения. 
Необходима организация помощи со стороны сотрудника для сопровождения к месту 
получения услуги.

4. Управленческое решение

4.1. Рекомендации по адаптации основных структурных элементов объекта:

N 
п/п

Основные 
структурно- 

функциональные 
зоны

Рекомендации по адаптации объекта (вид работы)

не нуждается 
(доступ обеспечен)

ремонт (текущий, 
капитальный);

оснащение 
оборудованием

индивидуальное 
решение с 

техническими 
средствами 

реабилитации

технические 
решения 

невозможны - 
организация 

альтернативной 
формы 

обслуживания
1 2 3 4 5 6
1. Территория, 

прилегающая к 
зданию (участок)

Нет Нет Нет Да

2. Вход (входы) в 
здание

Нет Нет Нет Да

3. Путь(пути) 
движения внутри 
здания, включая 
пути эвакуации

Нет нет нет Да

4. Зона целевого 
назначения

Нет нет нет Организация 
обслуживания по



<*> Указываются конкретные рекомендации по каждой структурно-функциональной зоне.

здания(целевого 
посещения 
объекта)

месту ж*

5. Санитарно- 
гигиенические 
помещения

Нет Нет Нет Да

6. Система 
информации и 
связи (на всех 
зонах)

нет нет нет Да

7. Пути движения к 
объекту(от 
остановки 
транспорта)

нет . нет нет Да

8. Все зоны и 
участки

нет нет нет Да



4.2. Период проведения работ Проведение работ не является целесообразным, 
обслуживание инвалидов и МГН проводится по месту жительства.
в рамках исполнения ___-______________________________________________________

(указывается наименование документа: программы, плана)

4.3. Ожидаемый результат (по состоянию доступности) после выполнения работ 
по адаптации объекта -.

4.4. Для принятия решения требуется, не требуется 
согласование
имеется заключение уполномоченной организации 
объекта (наименование» документа выдавшей
прилагается: нет

доступности
дата),

4.5. Согласовано:

Представители об

(нужное подчеркнуть):

ясного

\ *-*■ w 1/КГ1 j • У1 «ЧУ • /

/и (7 (должность, Ф.И.О.) (ПОДПИ<*Ь"Т

(подпись)

4.6. Информация направлена в Управление социальной политики по Талицкому 
району.

(наименование территориального отраслевого исполнительного органа 
государственной власти Свердловской области)

_________________________  для размещен атизированной информационной
(дата)

системе "Доступная среда Свердлов

Дата

^^едькин В.И./

4.7. Оценка результата исполнени Граммы, плана (по состоянию
доступности) после выполнения работ по адаптации объекта:

Руководитель объекта (должность) /фамилия, имя, отчество/
(подпись)

Дата


