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_________________Рязанская область Сараевский район____________________ 

                   (наименование объекта (территории) 

 

_______________________________р.п.Сараи_________________________________ 

                    (наименование населенного пункта) 

 

                                 2018 г. 

 
 

Срок действия паспорта  

до «20» февраля 2023 г. 
Для служебного 

пользования Экз.№1 

             УТВЕРЖДАЮ 

Главный врач ГБУ РО «Сараевская МБ» 

 

_______________________П.А. Шейдоров                                              

(подпись) 

 
«20» февраля 2018 г. 

СОГЛАСОВАНО 

Врид  начальника отдела  в 

Шиловском районе УФСБ  России по  

Рязанской области 

 

_____________________ Н.Н. Земцов                                       

(подпись) 

 
«____» ___________ 2018 г. 

СОГЛАСОВАНО 

Начальник ОВО по Шацкому району 

по Рязанской области 

 

__________________А.В. Стратейчук                                       

(подпись) 

 
«____» ___________ 2018 г. 

ПАСПОРТ 

БЕЗОПАСНОСТИ 

СОГЛАСОВАНО 

Первый заместитель министра 

здравоохранения Рязанской области 

 

_____________________ В.И. Грачев                                        

(подпись) 

 

«____» ___________ 2018 г. 



               I. Общие сведения об объекте (территории) 

 
_ ГБУ РО «СараевскаяМБ»_________________________________________________ 

  (полное и сокращенное наименование органа (организации), являющегося 

                 правообладателем объекта (территории) 

_391870__Рязанская область, р.п.Сараи, ул.Ленина дом 114  тел.факс 3-11-67 

    (адрес объекта (территории), телефон, факс, электронная почта) 

_Здравоохранение, медицинский 

                      (основной вид деятельности) 

___3 категория_____________________________________________________________ 

                    (категория объекта (территории) 

___Шейдоров Павел Анатольевич, тел.факс 3-11-67,  моб. 8(910)570-91-11_____ 

 (ф.и.о. должностного лица, осуществляющего непосредственное руководство 

           деятельностью работников на объекте (территории), 

                  служебный и мобильный телефоны, факс) 

__Сычев Виктор Алексеевич тел.факс 3-11-67, моб.8(910)626-88-57_______ ____  

       (ф.и.о. должностного лица, ответственного за обеспечение 

        антитеррористической защищенности объекта (территории), 

                    служебный и мобильный телефоны) 

___55 000 м2, периметр 1220 м/п____________________________________________ 

    (общая площадь объекта (территории), кв. метров, протяженность 

                          периметра, метров) 

 
     II. Общие сведения о работниках объекта (территории) и (или) об 

                   арендаторах объекта (территории) 

 
     1. Среднее   количество   работников   и   посетителей  (пациентов), 

находящихся на объекте (территории) в течение дня ________475_____________ 

                                                        (человек) 

     2. Режим работы объекта (территории) 

Начало работы: 08:30, Окончание работы: 16:42, Численность работающих в____ 

дневное время: 110 чел., в ночное: 16 чел. ________________________________ 

    (продолжительность, начало (окончание) рабочего дня, максимальная 

 численность работающих на объекте (территории) в дневное и ночное время, 

                в том числе на его элементах, человек) 

     3. Сведения об арендаторах 

Нет _____________________________________________________ 

         (численность, человек, срок аренды, вид деятельности) 

 
 

    III. Сведения о потенциально опасных участках и (или) критических 

                     элементах объекта (территории) 

 
     1. Перечень потенциально  опасных участков объекта (территории) (при 

наличии) 

 

N 

п/п 
Наименование 

Количество 

работников, 

посетителей 

(пациентов), 

человек 

Общая 

площадь, 

кв.метров 

Характер 

террористи-

ческой 

угрозы 

Характер возможных 

последствий 

 Собственная 

газовая 

кательная 

1 20 Возможен 

взрыв 

Угроза гибели людей или 

гибель. Причинение 

экономического ущерба. 

Значительное ухудшение 

состояния окружающей 

среды. Обрушение 

строительных 

конструкций как в 

целом, так и частично. 

Возникновение пожара. 

 
     2. Перечень критических элементов объекта (территории) (при наличии) 



 

N 

п/п 
Наименование 

Количество 

работников, 

посетителей 

(пациентов), 

человек 

Общая 

площадь, 

кв.метров 

Характер 

террористи-

ческой угрозы 

Характер 

возможных 

последствий 

 Здание 

стационара, 

поликлиники, 

администра-

тивное 

здание. 

475 2674 Диверсионные и 

теракты, взрыв 

СМУ, применение 

отравляющих и 

радиоактивных 

веществ, захват 

заложников. 

Угроза гибели 

людей или гибель. 

Причинение 

экономического 

ущерба. 

Значительное 

ухудшение 

состояния 

окружающей среды. 

Обрушение 

строительных 

конструкций как в 

целом, так и 

частично. 

Возникновение 

пожара. 

 
     3. Возможные места и способы  проникновения  террористов  на  объект 

(территорию) При посещении врача, при посещении больных (поликлиника, 

стационары), при посещении административного корпуса. 

 
     4. Наиболее вероятные средства  поражения, которые  могут  применить 

террористы при совершении террористического акта: 

Диверсионные и теракты, взрыв СМУ, применение отравляющих и 

радиоактивных веществ, захват заложников. 

     

 

       IV. Возможные последствия совершения террористического акта на 

                        объекте (территории) 

 
Угроза гибели людей или гибель. Причинение экономического ущерба. 

значительное ухудшение состояния окружающей среды. Обрушение строительных 

конструкций как в целом, так и частично. Возникновение пожара. 

 
 

       V. Оценка социально-экономических последствий совершения 

            террористического акта на объекте (территории) 

 
N п/п Возможные людские 

потери, человек 

Возможные нарушения 

инфраструктуры 

Возможный экономический 

ущерб, млн рублей 

 До 20 чел.  Менее 50 млн руб. 

 
           VI. Силы и средства, привлекаемые для обеспечения 

         антитеррористической защищенности объекта (территории) 

 
     1. Силы,   привлекаемые    для    обеспечения   антитеррористической 

защищенности объекта (территории): 

на входе в здание стационара находятся два сотрудника из состава младшего 

медицинского персонала. 

 
     2. Средства,  привлекаемые   для   обеспечения  антитеррористической 

защищенности объекта (территории) 

_________________________________________________________________________ 

 
 

 

     VII. Меры по инженерно-технической, физической защите и пожарной 



                   безопасности объекта (территории) 

 
     1. Меры по инженерно-технической защите объекта (территории): 

_Территория больницы ограждена деревянным забором, высотой 2 метра,_________ 

протяженность 200 погонных метров. Остальное загорождение выполнено в_______ 

бетонном и деревянном исполнении высотой 0,8 м. Территория больницы в ночное 

время освещена 2 люминисцентрыми лампами мощностью 500 Вт. Приемный покой___ 

оборудован кнопкой тревожной сигнализации. Въезд на территорию стационара___ 

оборудован автоматическим шлагбаумом.Над всеми входами оборудованы__________ 

светильники с лампами накаливания.__________________________________________  

      (характеристика и состояние ограждения, охранного освещения, 

                        охранной сигнализации) 

 
     2. Меры по физической защите объекта (территории) 

Смонтирована система сигнализации с автоматической подачей сигнала на пульт_ 

г.Рязани. 9 аппаратов, 80 лучей Обеспечены первичными средствами____________ 

пожаротушения, имеется противопожарный водоем и гидрант.____________________  

  (характеристика сил и средств физической защиты объекта (территории) 

 
     3. Меры по пожарной безопасности объекта (территории) 

____________________________________________________________________________ 

             (характеристика мер по пожарной безопасности) 

 
                      VIII. Выводы и рекомендации 

 
ГБУ РО «Сараевская ЦРБ» готова к защите пациентов и сотрудников от возможных 

противоправных действий – не в полном объеме._______________________________ 

 

Рекомендации: 

Запланировать монтаж системы видеонаблюдения, запланировать выделение 

средств на установку  ограждения высотой до 2-х метров по всему периметру, 

оборудовать КПП при въезде на территорию МБ, установить в помещении скорой 

помощи и комнатах хранения наркотических средств и психотропных веществ 

кнопку вызова полиции, оборудовать комнату хранения наркотических средств и 

психотропных веществ средствами охранно-пожарной сигнализации,  сигнал 

тревоги свыше указанных объектов вывести на пульт ФГКУ ОВО ВНГ России по 

Рязанской области посредством ИСМ «Мираж». 

 
 IX. Дополнительная информация с учетом особенностей объекта (территории) 

_________________________________________________________________________ 

 
     Приложения: 1. План  (схема)  объекта  (территории)  с  обозначением 

                    потенциально опасных участков и критических элементов 

                    объекта (территории). 

                 2. План (схема) охраны объекта (территории) с указанием 

                    контрольно-пропускных   пунктов,   постов     охраны, 

                    инженерно-технических средств охраны. 

                 3. Акт    обследования    и    категорирования   объекта 

                    (территории). 

 
Составлен «20»  февраля 2018 г. 

_________________________________________________________________________ 

    (должностное лицо, осуществляющее непосредственное руководство 

           деятельностью работников на объекте (территории) 

 
____________________________                 П.А. Шейдоров 

         (подпись)                              (ф.и.о.) 

 
Актуализирован «____» ___________ 20__ г. 

 
Причина актуализации ____________________________________________________ 


