

Додаток 1
до Порядку проведення епідеміологічного розслідування епідемій, спалахів інфекційних та масових 
неінфекційних хвороб 
АКТ
про проведення епідеміологічного обстеження

Дата складення акта ________ ___________ 20 __ р.

Місце складення акта _______________________

Цей акт складено про проведення епідеміологічного обстеження об’єкта епідеміологічного розслідування _____________________________ 

________________________________________________________________ (повне найменування, ідентифікаційний код юридичної особи згідно з ЄДРПОУ/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), реєстраційний номер облікової картки платника податків фізичної особи або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України (для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідному контролюючому органу і мають відмітку в паспорті)
щодо __________________________________________________________. 

(подія, щодо якої проводиться епідеміологічне розслідування).
Епідеміологічне обстеження проведено __________________________ 

(найменування посади,
________________________________________________________________ 

прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) осіб, які проводили епідеміологічне обстеження)
в присутності ____________________________________________________.

(найменування посади, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) посадової особи юридичної особи/прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи)
Обстежено (територію, приміщення) / опитано (осіб): _______________

________________________________________________________________.

Відібрано зразки: _____________________________________________

Встановлено:_________________________________________________

________________________________________________________________

Надано рекомендації: _________________________________________

Акт складений у ___ примірниках.

____________                       ____________________________________

        (підпис)

(ініціали (найменування посади особи, яка проводила епідеміологічне обстеження)
Один примірник акта отримано:

____________                       ____________________________________

       (підпис)

(ініціали (ініціал власного імені) та прізвище об’єкта епідеміологічного розслідування (його представника)
