Додаток 10
до Порядку проведення оцінки ризиків 
для здоров’я та санітарно-епідемічного благополуччя населення та проведення 
за результатами такої оцінки 
відповідних профілактичних, обстежувальних, 
консультаційних та інших заходів
(пункт 27 розділу V)
ГОЛОВНИЙ ДЕРЖАВНИЙ САНІТАРНИЙ ЛІКАР
________________________________________________________________________________
(України / Автономної Республіки Крим/ області / міста Києва чи Севастополя / відомчих суб’єктів з оцінки ризиків)
«___» _____________ 20__ р. № _______
_________________________________________
(відповідна комісія з питань техногенно-екологічної 
безпеки та надзвичайних ситуацій)
Подання 
про управління ризиками для здоров’я 
і санітарно-епідемічного благополуччя населення
Відповідно до пункту 1 частини другої статті 8 / пунктів 1 або 3 частини четвертої статті 9 (вибрати необхідне) Закону України «Про систему громадського здоров’я» та Порядку проведення оцінки ризиків для здоров’я та санітарно-епідемічного благополуччя населення та проведення за результатами такої оцінки відповідних профілактичних, обстежувальних, консультаційних та інших заходів, затвердженого наказом Міністерства охорони здоров’я України від 01 вересня 2025 року № 1373, вноситься це подання про управління ризиками для здоров’я і санітарно-епідемічного благополуччя населення, виявлених за результатами здійснення проведеної оцінки ризиків:
1. Повне найменування суб’єкта проведення оцінки ризиків 
________________________________________________________________________________
2. Дата проведення оцінки ризиків _______________________________________________
3. Опис та характеристика ризику ________________________________________________
4. Рівень ризику _______________________________________________________________
5. Пропозиції щодо управління ризиками:
1) надання обов’язкових до виконання доручень центральним органам виконавчої влади 
_______________________________________________________________________________. 
(наводиться перелік органів та зміст доручень)
2) зазначаються додаткові заходи, необхідні для виконання підпункту 1 цього пункту 
________________________________________________________________________________
Прізвище, власне ім’я, по батькові (у разі наявності), посада, підпис головного державного санітарного лікаря ________________________________________________________________
{Додаток 10 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 1464 від 22.09.2025}
