
 

 

Областное государственное бюд-
жетное учреждение здравоохране-

ния 
«Городская больница № 56» 

235785, Костромская обл., 
г. Кострома, ул. Строительная, д. 97 

факс./тел. (4949) 9-99-99 
 

_____________ № ________________ 

 

 Директору ООО «СКК» 

Клименко С. В. 

  

З А Я В К А 

Просим Вас провести специальную оценку условий труда в ОГБУЗ «Городская 

больница № 56» на следующих рабочих местах: 

№ 

п/п 

Наименование 

структурного под-

разделения 

Наименование ра-

бочего места (про-

фессии, должности) 

Количество ра-

ботников на 

рабочем месте 

Адрес нахождения ра-

бочего места 

1. 
Взрослая поликли-

ника 

Медицинская сест-

ра 
1 

г. Кострома, ул. Строи-

тельная, д. 97 

2. 

Дневной стационар. 

Хирургическое от-

деление 

Медицинская сест-

ра 
1 

г. Кострома, ул. Строи-

тельная, д. 97 

3. 
Круглосуточный 

стационар 

Медицинская сест-

ра 
4 

г. Кострома, ул. Строи-

тельная, д. 97 

Полное наименование работодателя Областное государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городская больница № 56» 

Место нахождения и осуществления деятельности работодателя (адрес, индекс) 235785, Ко-

стромская обл., г. Кострома, ул. Строительная, д. 97 

ИНН  

КПП  

ОКПО  

ОКОГУ  

ОКВЭД  

ОКТМО  

ОГРН  

Р/сч  

БИК 

л/сч  

тел.факс  

Контактное лицо Специалист по охране труда Воронов Д. А. 

Главный врач  

ОГБУЗ «Городская больница № 56»   __________               Говоров С. А.        
                                             Подпись                                  (Ф.И.О)  


