             ЗРАЗОК
Затверджено







Погоджено
директор назва навчального закладу



головний санітарний лікар

________________ ПІП 





___________ ПІП 

САНІТАРНИЙ ПАСПОРТ КАБІНЕТУ КОМП’ЮТЕРНОЇ ТЕХНІКИ

НАЗВА НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ
1.ПАСПОРТНА ЧАСТИНА
Школа: ________________________________
Адреса: ________________________________

Побудована: по типовому проекту – 
___,

                       у пристосованій будові – 
___,

                       інше _______________________________
Розташована: в середині кварталу –
___,

                       біля дороги –


___,

                       інше _______________________________
Рік побудови: 
________________________________
Кількість поверхів: ______________________________
2. САНІТАРНО-ГІГІЄНІЧНІ УМОВИ ПРИМІЩЕННЯ

Кабінет комп’ютерної техніки:

Ширина:
___ м




Площа: 
____ кв.м.

Довжина:
___ м




Кубатура:  
____ куб.м
Висота:
___ м




Поверх:  
____
Орієнтація вікон:

Північ – 
___




Південно-західна – 
___
Південь – 
___




Північно-західна – 
___
Схід – 
___




Південно-східна – 
___
Захід – 
___




Північно-східна – 
___

Інше __________________

Фарбування стін: ___



Фарбування дошки:  ___
Матеріали для оздоблення стін: __________________________________
олійна фарба – 
___



дерев’яні панелі – 

___
крейда чи вапно – 
___



синтетичні матеріали – 
___
Підлога покрита:

фарбою – 
___


мастикою – ___


інше: ___
Наявність штор на вікнах:

так – ___



ні – ___
Колір штор:

світлі тони – ___


темні тони – ___


інше ___
Вентиляція:

природна – 
___


змішана – ___


штучна – ___              інше___________________

Примусова:

так -___ 



 ні – ___
Тип примусової вентиляції ________________________________________________________
Приток через:
фіранки - ___ 
фрамуги – ___
канали – ___

інше _____________________
Кількість каналів ___ шт.                            Площа каналів ___ кв.м.

Швидкість повітря у витяжному каналі:

початкові значення _______________

кінцеві значення _______________________

Температура повітря:
Показання вологого термометра:

точка №1 (висота ___м 
___) 



точка №1 (висота 
___м 
___)
вн. кут. (висота 
___м 
___) 



вн. кут. (висота 
___м 
___)
точка №2 (висота ___м 
___) 



точка №2 (висота 
___м 
___)
середина (висота 
___м 
___) 



середина (висота 
___м 
___)
точка №3 (висота ___м 
___) 



точка №3 (висота 
___м 
___)
зовн.кут (висота 
___м 
___) 



зовн.кут (висота 
___м 
___)
Відносна вологість повітря:

 точка №1 (Н – ___м    ___  , Н – ___м ________) вн.кут

 точка №2 (Н – ___м    ___  , Н – ___м ________) середина

 точка №3 (Н – ___м    ___  , Н – ___м ________) зовн.кут

Освітлення:

     природне – 
___


штучне – ___
     змішане – 
___


інше _______

Загальна площа світлоносних поверхонь    ___ кв.м.
КПО % ___
Світловий коефіцієнт ___
Штучне освітлення 
___
Типи світильників _______________________________________________________
лампи люмінесцентні – ___
лампи розжарювання
___
Загальне освітлення:

рівномірне – 
___  

комбіноване – ___
локальне – 
___


інше ___________

Питома потужність світильників    ___ВТ/кВ.м
Розміщення світильників відносно екрану  ______
Висота підвісу світильників _______________________
Освітлення місць на робочих місцях:

№1_________  №2__________  №3_________  №4____________
№5_________  №6__________  №7_________  №8____________
№9_________  №10_________  №11________  №12___________
Освітлення на вулиці ___________________ LX
Освітлення штучне на робочих місцях:

   Під час роботи – 1               Коли відсутні учні – 2

№1_________  №2__________  №3_________  №4____________

№5_________  №6__________  №7_________  №8____________

№9_________  №10_________  №11________  №12___________

Рівень шуму в ДБ:   ___
3.ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОЧИХ МІСЦЬ

Кількість комп’ютерів:   ____шт.

Тип ЕОМ:     _______________
Тип відео монітора:     ______
Кількість робочих місць: ____
Розміщення ПК:   ___________
 чи інше____________________

Працюють:

індивідуально – ___

більше – ___
вдвох – 

___

інше  ______

Стіл:

висота  ___м
ширина   ___м
довжина   ___м

Стільці:

висота  ___м
ширина  сидіння ___м 

Висота спинки від підлоги  ___м

Кут нахилу спинки ___0
Можливість регулювати висоту сидіння:

так – ___

ні – ___ 

інше _______________
Можливість регулювання відстані сидіння від столу:

так – ___

ні – ___ 

інше _______________

Відстань очей від екрану __см.

Кут зору  ___0.

Клавіатура розміщена окремо:

так – ___

ні – ___ 

інше _______________

4.РЕЖИМ РОБОТИ КАБІНЕТУ

Які класи навчаються: ___________________________________
Кількість учнів, які одночасно навчаються в кабінеті: ________
В тому числі теоретичною частиною: _____________________
Скільки часу учнів навчаються за відеомонітором:

2-5 класи     протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв.

протягом тижня ___хв.

6-7 класи     протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв. 
протягом тижня ___хв.

8-9 класи     протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв. 
протягом тижня ___хв.

10-11 класи протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв. 
протягом тижня ___хв.
Скільки часу учні проводять у кабінеті ОТ:
2-5 класи     протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв.

протягом тижня ___хв.
6-9 класи     протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв.

протягом тижня ___хв.
10-11 класи протягом уроку ___хв. 
протягом дня ___хв.

протягом тижня ___хв.
Наявність факультативів у кабінеті ОТ:   
Класи: початкові ___
середні ___
старші___
інше ________________

Протягом якого часу 

Обстеження проведене: _________ року
