Додаток 9
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 26 розділу V)
«___» _____________ 20__ р. № _______
_______________________________________________
(повне найменування органу 
державного нагляду (контролю)
Повідомлення
про необхідність проведення заходів
Відповідно до пункту 1 частини четвертої статті 49 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, повідомляємо про необхідність проведення заходів за результатами здійснення оцінки ризиків:
1. Повне найменування суб’єкта проведення оцінки ризиків 
______________________________________________________________________________
2. Дата проведення оцінки ризиків _____________________________________________
3. Опис та характеристика ризику ______________________________________________
4. Рівень ймовірності виникнення небезпеки для здоров’я населення 
______________________________________________________________________________
5. Рівень ймовірності виникнення негативних наслідків 
______________________________________________________________________________
6. Рівень ризику _____________________________________________________________
7. Повне найменування суб’єкта господарювання, з діяльністю якого може бути пов’язане виникнення ризику
______________________________________________________________________________
8. Адреса задекларованого / зареєстрованого місця проживання / перебування / місцезнаходження суб’єкта господарювання, з діяльністю якого може бути пов’язане виникнення ризику
______________________________________________________________________________
9. Вимоги санітарного законодавства, що можуть бути порушені суб’єктом господарювання 
______________________________________________________________________________
10. Обґрунтування порушення вимог санітарного законодавства 
______________________________________________________________________________
Прізвище, власне ім’я, по батькові (у разі наявності), посада, підпис керівника суб’єкта проведення оцінки ризиків 
______________________________________________________________________________
{Додаток 9 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 1464 від 22.09.2025}
