	
	Пример заполнения

	Наименование юридического лица
	

	Вид деятельности
	медицинская

	Тип объекта
	стоматологическая клиника

	Фактический адрес объекта
	

	ФИО и должность руководителя
	

	ФИО и должность специалиста, ответственного за организацию по обращению с медицинскими отходами (№ и дата приказа о назначении)
	

	Вид отходов класса «А» (качественный состав)
	картонная упаковка от перчаток и масок, неинфицированная полиэтиленовая упаковочная пленка, бахилы, смет с территории, крупногабаритные отходы (списанная мебель, оборудование, не содержащее токсичных элементов), упаковки от лекарственных средств

	Вид отходов класса «Б» (качественный состав)
	шприцы, ватные тампоны, слюноотсосы, резиновые перчатки, одноразовые стаканы, салфетки, микробраши, матрицы, разделительные пластины, иглы, эндодонтический одноразовый режуще-колющий инструментарий

	Вид отходов класса «Г» (качественный состав)
	отработанные моющие и дезинфицирующие средства, а также дезинфицирующие средства с истекшим сроком годности, люминесцентные и бактерицидные лампы, отходы лекарств (просроченные лекарственные средства)

	Вид отходов класса «Д» (качественный состав)
	составные части радиовизиографа, ортопантомографа, рентгеновские снимки

	Количество образующихся в день отходов класса «А» (кг) 
	

	Количество образующихся в день отходов класса «Б» (кг)
	

	Места образования отходов класса «А»
	названия кабинетов

	Места образования отходов класса «Б»
	названия кабинетов

	Места образования отходов класса «Г»
	названия кабинетов

	Места образования отходов класса «Д»
	названия кабинетов

	Дезинфекция отходов класса «Б» в дезрастворе 
	наименование, % рабочего раствора

	Мощность мед. учреждения
	кол-во посещений в день

	Режим работы мед. учреждения
	кол-во дней в неделю

	Договор на вывоз мусора (ТБО)
	№ ________ дата __________ с кем

	Договор на вывоз ртутьсодержащих отходов (лампы люминесцентные)
	№ ________ дата __________ с кем

	Договор на вывоз мед. отходов класса Б
	№ ________ дата __________ с кем


Сведения об объекте
